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Cb  traimil  >  je  dois  Ui  dnre  pour  en  expliquer 
la  forme,  est  eXtirait  d'un  cours  que  je  fais  an- 
nuellement sur  les  maladies  (hs  organes  gé- 
nito-urinaires  ^  c'est  le  résumé  des  leçons  où 
je  traite  des  graviers  et  des  calcols.  ' 

Un  seul  changement  a  été  fait  :  J'ai  abtr^ 
la  partie  hîstoriqae  de  la  taille  et  de  la  Htho- 
tritiev  Après  tout  ce  qu^on  a  éerit  sur  lè  sôjet, 
les  développements  dans  lesquels  j'entre  devant 
les  élèves  eussent  été-  de  peu  d'intérêt  id. 

Je  pense  que  je  serai  plus  utik  en  offirani 


Il 

quelques  Taits  nouveaux,  el,  en  parliculier,  des 

obâervaliuns  de  lilbotritie  qui  sont  prises  dans 
ma  pratique.  Elles  pourront  faire  apprécier  les 

avantages  de  l'instrument  lithotriteur  dont  je 
me  sers. 

Cet  instrument  est  celui  que  j'ai  présenté  à 
l'académie  de  médecine,  en  juin  i833,  sous  le 
litre  de  ùrise-pierre  à  pression  et  à  pereus" 
sioHy  et  que  lacadéniie  des  sciences  a  couronne, 
en  décembre  iÔ34»  d'après  le  rapport  suivant 
de  la  commission  dcb  prix  Monthyou  (i)  :, 
^  «  M.  le  docteur  Ségalas  a  soumis  à  PeKamen 
»  de  la  compQ|i38ion  ,uo  nouvel,  instrument  de 
»  litbotrttie,  ({u'il  oomme  brise-pierre. à piies- 
n  sion  et  à  percusfiioft.  Cet  iostriimeht  a  pour 
))  Lnul  d'opérer  la  division  des  calcula  tic  dlvcr- 
1»  ses  ynaniénes,  savoir  :  par  prvssiont. comme 

{[)  Cumniiâ^atres  .  MM.  de  Blainville,  Double,  Duiong, Du- 
méril ,  Dupuytrcn  .  Larrej ,  Magendic ,  Ram  cl  8«rm. 
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»  le  brise-pierre  de  M.  Jacobson  ;  par  pereuS' 
n  :5ian,:cûiniiie  le  peroitèlir  dei  M;  Heortelûap  ; 
»  et  enfin  par  pression  et'pfeir  percussion  suc- 
1^  eeêtiifêset  pnBStfut'iHstttneêméès,    '  " 

»  Avaat  cet  io^trument,  il  en  existait  d'au- 
»  treft  oùPoii  avait  cherdié  à  assodér  'b  prés- 
lygion  et  la  percBision,  mais  ils  étaiani  eôili- 
»  pliqués;  ils  néoosbitaient  un  changement  de 
«  dispontioD  des«  pièces  y  et  pcir'  sOèMe,  Une 
»  porte  de  temps  ^  pour  passer  de  ia  presaôn 
nk  la  percittBÎqnv'oÂ  de'  ia^peitiimiciii  'a  la 
»  pression.  •  r.i 1  .  ;  ,  •.«> 
'  n-Le^brfae^'pîcrpe' de  M.  Ségalas  èsT'  tbèft 
»  simple  y  et  se  '  distingue  particulidrebeiit  '  de 
»  ocux  qui  Uont  précédé  ,  -on  ce 'que  ia  près- 
»'âbi»  et  >  la  ^^pefousbion^  peùmt  sfe  '^suooédkr 
»  d'une  manière  presque  instantanée,  amsi  <]lié 
»  l'a  montré  Tauteur,  en  le  disant  maanèuvrer 
»  devant  la  conuuiâsion.  ,        '   *   •  i  •  • 


IV 


.»,Ew  PUire,  cet  instrumem  ejit  d'un  volume 
peu  «WM»aé|5aMe,  fecite  à  manior.  Pour  la 
»  pression,  il  se.  ^Mffit,  et,  pour  k  percuasii», 
»  il  n'exige  qn'^  wtoau  ^  do  petit  ^taa  à 
».<iiaii|,  6»nb  autre  appunsU.,,!!  ^  ^ 
»  pieiT^s  tc^.  dures ,  et  yolmajoewses ,  notanj- 
«  ip^pi.^M»e  4«.cliiw»  ^  vingt^q 

DjigWi» 4e4ianiétPe,  cbez     nwiade  quia qté 
P  présewiiç  à  la:  cwinMoq ,  k  lendcaunB,  A, 
»  la  dernière  stanœ  de  broieniâiit.:         . . . 
.  >vL>|ipUç9tian  de  ee  tmae,|iierre  a  été  faite 
»  avec  buccès,  par  l'auteur,  sur  vingt-qojHire 
9  maladea.  dont  dix  ai^iem  plus  de  soixante 
H  an^  ,  dquî»  plus  dft  soixante^dix,  et  deux 
»  étaient  octogénaires.  Ce»  opérations  ont  été 
n  pratiquées  avec  Tmde  et  eoo»  les  yeux  d^tm 
«grand  nombre  de  niédeciDs  nationaiix . et 
M  étrangers. 
»  La  coamussioii  propose  d'accorder  à  M.  Je 
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))  docteur  Ségalas  nue  lécompcnae  de  deux 
]»  inillB-6rMi€»«  » 

VoSIti.  l^avertîssètnent  que  j'ai  placé  en  lête 
de  ce  livre  en  i835.  J'y  ajouterai  peti  de 
moiB  aufouidliiiî.  < 

Le  texte  de  ki  nouvelle  édition  ne  diffère  pas 
esséniMlmeAt  ée  tàiA  âtà  \a  pttitàète  :  té 
bCmiI  les  mémed  idées  tof  les  âflbdîons  cdlcu- 
leuses ,  les  mômes  opinions  sur  les  moyens 
de  les  prévenir,  de  les  combattre.  J*ai  seiiié^ 
ment  rempli  quelques  l^cokies^  développé  cer- 
taines ptdpofliikina,  appelé  de  nonvean»  ' finis, 
de  nouveUes  considénilioDs  à  l'appui,  de  mes 
théariee,  ec  nppprté  ma  seconde  et  lottguo 
série  d'opéffotioiis  de  HtfeOtfkte  ûiiles  avec  le 
brisc^pierrc  à  pression  et  à  percussion. 

^  Le  but  de  cette  demiète  addHtîon  est  d'offrir 
aux  médecins  un  tableau  des  principales  dr- 


VI 

ooMianoes  dans  lesquelles  j*m  broyé  la  pierre , 
un  aperça  des  résuluto  divers  que  j'ai  obimiu», 
uiie  sorte  d'easeigoem^t  clinique  et  pratique 
de  la  lîibotrîtl». 

La  gravure  a  reçu  une  extension  bien  autte 
<|ue  celle  que  je  lui  avais  donnée  d'abord.  J'ai 
établir,  sept  nouveltes  plandies,  savoir.:  une 
de  graviers ,  trois  de  calculs ,  et  trois  d'anatpr 
mie  pathologique.  Tputes  les,  sept  sont  oo|pr. 
"■i^-  ■ .  ►   •  •   ■  ■ .  t  •  !  *  » 

ûc  plus,  sur  ia  planche  <piî  représente 
mm  brise-pietre,  j*ai  indiqué  lès  modifipation» 
quoi  l'expérk^ncc  m^a  conduit  à  faire  dans  cet' 
instrument,'  modificaticiiis  qui  ont  .eu  ipour 
ellbl  d'en,  aoséiérer  l'action,  et  qui  ,  soumises 
à  l'académie  de  médecine',  dattB.sa:séance'du. 
i6  mars  iS37>  sont  exposées  avec  soin  dans;  le 
corps  de  Touvragc.  ,  . 
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Je  ne  parle  point  de  l'analyse  chimique  des 

calculs  broyés  j  elle  était,  comme  celle  ilesgra- 
vîen  et  des  pierres  dessinés,  un  complément 

nécessaire  des  observations  que  je  rapporte. 
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ESSAI 

LA  GRAV£LL£  ET  LA  PIERRE. 


L'uRiNK  csl  un  liquide  dont  la  composition 
varie  à  l'infini,  mais  qui  œntient  presque  tou- 
jours beaucoup  de  matiéFe&  solidifiabies,  no> 
tammentda  Tacide  urîque  et  des  phosphates 
terreux,  en  dissolution  dans  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'eau  (i). 


(1)  Suivant  M.  BttiéHu,  l'urine,  k  l'état  atîn,  contitiit 
sur  1,000  pkctiefl  : 


«'BU-    •    -    •    i   933,00 

Urée                            ;  •  .   aO,iO 

Acide  lithique  ou  nri^ue   1,00 

Acide  lactique  pur,  lactatr  H'nnmkoiiiaque  ^ 

matières  animales  inséparables   17,14 

Mucus  de  U  vmie  «',■..  0,82' 

Sulfate  de  potaaae   3,71 

—  de  soude   3,10 

Phosphate  de  soude   f;94 

—       d'aiMMmiaipe   i,e5 

Muriate  de  soude.   4,46 

—  d'ammoniaqoe   f  ,so 

Phosphates  terreux  afvec  quelques  j^reeUes  de 

fluatede  chaux.   .   .    .   .   v  •   •   .    .  1,00 

.  Silice.   0,0». 

Total.  ....  l,OOS,OS 


L'arine.  eneiiiide  par  d'avires  chinisles;  et  dans  des 

I 


VÎLLE  DE  LYOK 
BMotii.  da  Palau  dttArls 
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maiiéi'es,  dont  plusieurs  se  précipitcut 
sous  nos  yeux,  sur  les  parois  des  yases  où  l'u- 
rine est  recueîlUe,  se  précipitent  quelquefois  de 
métto  dms  dîl&aientea  poîrties  des  voies  ariaaî» 
res,  s'y  agrègent ,  s'y  agglomèrent,  et  finissent 
par  devenir  (ies  coiicréLions,  de  forme,  de  vo- 
lume, de  couleur  et  de  deusiU;  très  diverses. 

Les  concrétions  dont  nous  parions  portent 
le  nom  de  gfy^^4&^,  tant  qu'elles  sont  petites, 
et  oekii  do  pierres^  dès  qu^elles  ont  acquis 
certaines  dimensions,  1»  grosseur  d'une  noi- 
sette, par  exemple  \  de  sorte  qu'entre  les  gra- 


Vauquelin  y  a  trouvé  de  l'acide  phosphorique  ;  M.  Thénaid, 
de  l'acide  citrique;  M.  Yogcl ,  de  l'acide  carbonique; 
M.  Chevreul,  de  l'acide  rosacique  ;  Schéele ,  de  l'acide 
benzoïque;  Fourcroy,  de  l'allrumine  ;  M.  Orfila,  la  matière 
réyinçuse  de  la  bile;  Proust,  de  l'hydroclilorate  de  po- 
tMiC;  M.  Julia  de  Fontenelle,  de  l'hydroeyanate  d«  fer; 
M.  ftic«nuM|t,ém  auiièict  cokniitci:  bmël^BiniTineetla 
cgr»iMNiriiie.  Plmîcuft  amlyatcs  y  oiil  T9connu  Ibl  pr^oce 
4w  aottft»,  de  Is  gélatine,  de  h  Htri—,  Jé  1»  autiète 
CMëeuse,  des  globules  rouges  du  sanr; ,  dp^  acides  nitrique, 
p>iq)uri(iue  ,  otaliquc  ,  Ouoriquie  cl  xanthique,  de  l'oxide 
cyalique ,  etc.  J'ai  constaté  moi-même,  avec  >!  Vauque- 
lin ,  l'existence  d'un  septième  de  sucre  dans  l'urine  d'une 
femme  diabétique. 

pne  «trise  viot^eéç  fne  j'i^  ivciieOlM,  «we  H.  Hiusen, 
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viers  et  les  piemB^  il  n'y  a  point  de  diflKraiice 
essentieUo;  il  y  a  Beulement  des  diffilroifses  de 
rolume. 

La  présence  de  graviers  dans  k»  foies  m- 

naircij  est  ce  qu'on  appelle  la  L^raveUe^  et 
Texistence  d*une  ou  de  plusicui >  pierres  dans  ces 
mémos  voies  consUtuc  ia  maladie  de  la  pierre, 
ou  sîmplémeot  la  pUrrp» 

L'une  et  l'autre  de  ces  affections  peuv^t 
avoir  pour  siège  : 

Les  reins  y  glandes  chargées  de  la  sécré- 
tion de  Turirie;  .  ^ 

fotte  par  M.  CbevtlUier,ane  nuitiibrè  «niiule  particiilière»  de 

eonieur  violette. 

La  multiplicité  et  la  variété  4w  «'It^menf-^  de  l'iirin»»  se 
coDÇOivent  *ans  peine,  <[uariil  on  rëflécLit  au  but  de  la  st  cré- 
tion  rénale ,  quand  on  considère  que  c'est  là  le  principal 
moyen  de  dépuration  du  corps.  '  '  : 

Sel4«M.  Ptmt,  l'acide  uri^ue  n'est  poiiitl^|*^li|v^^fc]u 
l'iiriiie,  mais  bkn  à  l*élfttde  wmhiinitoii  Avec  rammoniafiie. 
Ce  médedn  le  fonde  iwindfwleiiienl  mr  ce  que  »  d'aprèi  lâ 
j^ie|iiu  expërieiioe,  «ne  partie  diacide  urique  exige,  pour  se 
^Éwondre,  10,000  parties  d'eaa  à  60°,  tandis  que  Purati^ 
d'ammoniaque  n'en  tlemande  que  450  parfies.  Hne  au- 
tre raison  ,  < 't  st  que  l'addition  d'un  acide  quelconque 
dans  l'urine  amène  la  précipitation  immédiate  de  l'acide 
urique. 


4  l'A  GRAVBLLR 

:i'  Les  calices  et  le  bassinet,  sortes  d'en- 
tonnoirs membraneux  qui  reçoivent  ce  liquide 
k  sa  sortie  de  Toi^^ne  sécréteur  ; 

3*  Les  uretères,  conduits  également  mem- 
braneux, mais  déliés,  qui  le  charrient  jusqu'à 
la  aivité  destinée  à  lui  serv  ir  de  réservoir  ; 

'  4"*     vessie,  poche  musculo-membraneuae^ 
*  extensible  et  contractile,  qui  forme  ce  réser- 
voir. 

5*  Vurètre,  çanal  qui  porte  Furine  hors  du 
corps; 

6*  Enfin»  la  prostate^  Us  primée  et  autres 
parties  accessoires  à  Fappareil  urinaire,  mai» 
entretenant  des  rapports  de  continuité  on  de 

conliguité  avec  lui  (i). 

Cliacune  de  ces  maladies  demande  à  être 
étudiée  isolément  et  avec  soin,  dans  les  divers 
points  oik  on  l'observe. 

Nous  allons,  en  conséquence,  traiter  de  la 


(I)  Voir,  pour  Ja  disposition  anatomique  et  les  phéno- 
mènes physiolofïiqiu  s  de  l  .ipp  ireil  urinaire ,  ainsi  que 
pour  les  conditions  uorniaii:i>  de  i'iumc,  les  prcJdaiiaaire& 

^Êt^its  fvodmttnâ*  Vd.  iu-S»,  «vce  10  iteudict  iii-f»; 
Ms,  182$. 
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graçelle  dans  une  première  partie  de  cet  ou- 
vrage, puis  de  h,  pierre  àaLm  une  seconde  divi- 
sioUy  qui  nécessairement  aura  beaucoup  j^ua 
d'étendue. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

BE  LA.  GRAVËLLË. 


La  gravellc  était  connue  des  anciens ,  niaîs 
elle  n'a  été  bien  éludiée  que  dans  ces  <]erriier.s 
temps.  Le»  donoées  que  nous  pu  s 'dons  au- 
jourd'hui sur  SCS  causes  et  son  traitement  mé- 
dîcafy  nous  les  derons  surtout  aux  recherches 
expérimentales  de  Scbéele,  Fourcroy,  Vauque- 
lin,  Wollaston,  Marcel ,  Mascagni ,  et  à  celles 
de  M.  Chossat ,  de  M.  d'Arcet,  de  M.  Prout , 
«le  M.  Chevallier,  et  de  nuti-e  gmnd  physiolo- 

I 

giste ,  M.  IVlagendie. 

   '  ^^—^^^ 

CHAPITRÉ  r. 

DES  CAUSES  DE  LA  GRAVEU.E. 

L'oriiw  peot  aèflioeer  d»  éléinents  co«^ 
cibles dtfis;  tout» Fécendae  êe  Mm«oitr8;par 
conséquent,  du  sable  et  du  gravier  peowMit  se 

former  dans  divers  pointd  de  l'appaif»!  umaire. 
Néanmoins,  on  conçoit  que  les  lieux  où  Tilriiie 
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séjourne  le  plus,  comme  lescalioes,  le  bassinet 
et  la  veasiél,  doiVent  éhee  ôeuz  pù  la  précipita- 
tion dont  il  s^âgit  s'opère  le  plus  facilement. 

Tout  ce  qui  retarde  lamaidic  <Jc  l'urine  doit 
favoi  iser  cette  précipitaliou  ;  aussi,  la  faiblesse 
et  k  pamlysie  de  la  vessie,  l'engorgement  de 
la  prostate  et  les  rétrécissements  de  l'urètre 
sont-ib  classés  au  nombre  des  conditions  qui 
prédisposent  à  la  graveOe.  L'habitude  de  garder 
long-temps  les  urines  dans  la  vessie,  de  ne 
point  écouter  le  sentiment  qui  nous  avertit  du 
besoin  de  les  émettre^  est  une  autre  cause  qui 
opère  dans  le  même  sens  et  de  la  même  ma- 
nière. 

Il  en  est  encore  ainsi  du  repos,  du  séjour 
prolongé  au  lit,  et  de  toutes  les  drconstanœs 
où  les  reins  sont  .dans  une  position  déclive  et 
constante. 

Van-Swiéten  a  vu  un  homme ,  qui  n'avait 
jamais  eu  aucun  symptôme  de  gravelle,  être 
atteint  d'une  néphrite  caiculeuse  peu  de  semai- 
nes après  le  traûftement  prolongé  d'une  fracliire 
de  cuisse,  puis  rendre  un  gravier,  et  rester  s«jet 
à  Paffection  graveleuse. 

MoHuéme,  j*ai  opéré  de  la  pierre,  avec  M.  le 
doctem^  Pétroz^  un  ancien  militaire  chez  lequel 


i.  lyni^od  by  Google-  , 
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la  gravelle ,  dont  U  -avait  été  affecté  pondant 

bîeii  des  années,  s'était  annoncée  brusquement 
par  une  colique  iiéplirétiqiie,  et  par  la  sortie 
d'un  iort  gravier,  à  la  suite  d  uii  rhumatisme 
qui  lui  avait  eovahi  tout  le  corps,  et  l'avait 
obligé  à  se  tenir  coudié  dînant  plusieurs  mois. 

Regardez  les  graveleux  :  ils  sont  >  pour  la 
plupart ,  replets  et  peu  agiles  ;  ils  se  livrent 
rarement  aux  exercices  du  corps. 

Tout  ce  qui  teud  à  rappi  ocher  les  urines,  à 
les  rendre  moins  aqueuses^  plus  chargées,  plus 
épaisses,  semble  dèvoir  œntribuer  au  même 
résultat.  Ici  se  rangent  :  l'âge  mûr,  la  vieil- 
lésée  (1),  la  diminution  de  la  quantité  d'eau 
prise  en  boisson^  Taugmentatioii  forcée  de  la 
transpiration  cutanée,  de  Texhalation  pulmo- 
naire  et  des  sécrétions  intestinales  ;  par  consé- 
quent, une  alimentation  écbaulEmte,  l'usage 


(i)  L'abaissement  réel  de  température  que  subit  le  corps 
dans  la  vieillesse  est  uoe  conditiou  lavorable  a  la  formation 
de  k  gnreUe,  puisqu'dle  dtnl  avnir  pour  ellfet  de  AfaniiiiHr 
r«ctloik  dÎHQlvMite  ie  ratine.  M.  Piroiit  «  va  mie  ou  deux 
fois  me  atlafiie  de  gravelle  le  développer  diei  on  îndivida 
qui  j  ébài  pvëdiqKMé  )  nnft  «afre  étiue  apprécnble  que 
rimprudence  de  rester  qudqueB  heurei  aani  sur  un 
froid  et  humide. 
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abusif  de»  ym  et  des  liqueors  alooollqtie»» 

l'emploi  répété  des  purgatifs,  des  sadorificfaes; 

en  un  mot^  toute  excitation  forte  et  prolongée 
des  organes  qui  âout  en  solidarité  d'action  avoc 
les  reins. 

Toutefois,  ia  graveiie  est  peu  commune  dans 
les  pays  .très  chauds*  Le  docteur  Scott^  qdi  a 
réaidé  kwg^temps  aux  lodes^  n'y  a  jamais  vu 
de  concrétion»  urinaire».  M.  GodeiVoy  m'a  dh 

la  même  chose  de  Manille ,  oii  il  a  cxevœ  la 
luédcciiiè  pendant  dix  ans.  M.  le  docteur  Lan)* 
bert,  pendant  cinq  années  de  pratique  très  ac^ 
tive  à  la  Guadeloupe,  n'y  a  rencontré  aucun 
cakoieuxy  aucun  g^vekux*  Ën  dix  ans  de  aé- 
jouvv  ^  dans  k  dienteUe  la  plus  étendue»  Ai.  le 
docteur  Ascamte  n'en  a  observé  qu'un  seul  k 
la  Havane,  où  pourtant  te»  rétrécissements  de 
l'urètre  et  les  réteotiuuâ  d  uriue  se  rencoulrcnt 
bien  souvent. 

Cette  rareté  de  l'atTection  calculeuse,  daus 
les  f>âys  chauds,  parait  dépendre  du  régime, 
qui  y  ^t  principalement  végétal.  Vn  fyii  ob* 
servé  par  M.  Orfib  vient  k  l'appui  de  cette 
opinion  ;  le  voici  :  dans  111e  de  Mittorriiic,  où 
l'on  se  nourrit  habituellement  de  poisson  et 
d'autres  matières  aumiales,  et  où  l'ou  boit  beau- 
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coup  do  Tins  capiteux  et  de  liqueurs  alcoolî* 

ques,  les  afiections  calculeuses  sont  très  com- 
munes, et  l'urine  des  habitants  est  en  général 
chargée  d'une  grande  quantité  d'acide  urique. 
La  même  remarque  a  été  faite  à  Rio^Janéiro  , 
par  M.  le  docteur  Gavr^le^  ancien  médedii  de 
rempeieur  don  Pedro.  On  «lit  que  ce  souve* 
raîn^  nonobstant  sajeunesêe»  était  tiés  sujet  aux 
coliques  néphrétiques,  et  qu'il  airsitt  rendu  plu- 
sieurs gros  graviers  avant  son  retour  en  Europe. 

Notez  que  la  gravellc  se  voit  à  peine  dans 
les  pays  très  froids^  tels  que  la  Russie  ei  la  Suéde. 

La  composition  du  chyle  et  des  fluides  sou- 
mis à  l'abaorptiott  intestinale  doit  avoir  une 
influenoe  sur  la  gnivelle^  puisqu'elle  doit  néoes- 
saîfemént  influer  sur  k  eomporation  du  sang, 
et,  par  suite,  sur  celle  de  l'urine,  et  qu'en  con- 
séquence, ce  lujiiide  se  trouve  contenir  des 
éléments  plus  ou  moins  solubles,  et  dans  des 
proportions ,  plus  ou  moins  prennes  à  conserver . 
TéUt  fluide. 

C'eat  ainsi  que  VaHmenUitîon  animaie ,  en 
ùimnt  dominer  dans  le  sang  1  azote ,  élément 
principal  de  Tstoide  urique,  tend  à  rendre  cet 
acide  surabondant  dans  Turine,  et  à  déterminer 
sa  précipitation  sous  forme  de  sable  et  de  gra- 
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viars.  C'est  encore  ainsi  que  Tempioi  trop  fré> 
qnent  «le  Voseille,  comme  nourriture ,  en  in^ 

troduisant  beaucoup  d'acide  oxalique  dans  le 
sang,  amène  la  ibrniation  des  graviers  d*oxalate 
de  chaux.  Voilà  même  probablement  une  des 
rusons  pour  lesquelles  on  rencontra  si  sou- 
vent de  Tacide  urique  dans  les  graviers  des 
vieillards  riches,  et  de  Toxalate  de  chaux  dans 
ceux  des  enfiunts  pauvres. 

Viennent  ensuite  des  dispositions  individuel- 
les qui  tiennent  à  la  vie,  des  idiosyncrasies, 
des  particularités  d'organisation  dérivées  ou 
indépendantes  de  Tliérédité,  et  dont  la  ma- 
nière d'agir,  pour  &dliter  la  graveile,  est  tout- 
k'4BÀt  inconnue;  C'est  de  la  sorte  que  tel  hom- 
me, placé  depuis  long-temps  dans  lé»  circons- 
tances les  plus  propres  au  développement 
exagéré  de  l'acide  urique ,  n'est  point  grave- 
leux, tandis  que  tel  autre,  qui  se  tient  dans  des 
conditions  opposées,  le  devient  à  tout  instant. 
Un  de  nos  chimistes  les  plus  distingués  voit 
paraître  dans  ses  urines  de  l'adde  urique  sous 
forme  de  sable,  sitôt  qu'il  éprouve  quelcpie 
contrariété.  M.  Magendie  parle  d'une  dame 
(|ui  rend  euviniii  deux  gros  de  gravier  rouge 
avec  ses  urines,  le  lendemain  du  jour  où  il  lui 
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est  arrivé  de  manger  de  la  salade.  D*iin  autre 
c6té»  M.  Bédard  racontait  Thistoire  d'un  iivdi- 
YÎdu  qui  ne  pouvait  iàire  usage  do  fruits  crus 
sans  rendreun  ou  deux  ppdts  calculs  parl'urètre. 

La  fréquence  moindre  de  la  j»ravclle  chez  la 
femme  s'explique,  jusqu'à  un  certain  point,  par 
la  différence  de  son  régime  comparé  à  celui  de 
rhomme.  Une  autre  raison  du  privilège ,  sans 
doute  plus  apparent  que  réel,  dont  jouit  la 
femme ,  d'être  peu  sujette'  à  la  gra?elle ,  c^ést  la 
disposition  de  Mm  urètre,  et  la  rareté  désaffec- 
tions qui  arrêtent  ou  gênent  le  cours  de  Furine* 

Ou  a  cru  long-teiïips  que  les  concrétions 
lapidiformes  des  fruits,  nolamment  des  poires, 
peuvent  produire  des  calculs  y  c'est  une  erreur 
quejes  chimistes  modernes,  Vauqnelin  entr'au- 
très,  ont  combattue  victorieusement.  Us  ont 
démontré,  en  effet,  que  ces  prétendues  pierres 
sont  composées,  non  point  d'actde  urique  ou 
de  sels  calcaires,  comme  on  se  l'iiuaginait,  mais 
bien  d'amidon,  et  d'une  matière  ligneuse  sem- 
biabie  à  ceiie  de  l'arbre  qui  produit  le  fruit. 

Les  eaux  séléniteuses  ne  contribuent'  pas 
davantage  au  développement  de  la  gravelle* 
Loin  de  là,  elles  se  montrent  préservatrices  de 
TalTection  dont  il  s'agit. 
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Il  parait  qu'il  en  est  de  iiiciiic  de  celles  qui 
contiennent  du  carbonate  calcaire  :  dans  le  vil- 
lage d'Arcueil,  où  Teau  est  chaire  de  ce  8el, 
il  n'y  a  presque  jamais  de  graveleux. 

G*est  une  observation  qui  remonte  âi  Deaault 
et  à  Choppart ,  et  à  Tappui  de  laquelle  vient 
la  propre  expérience  d'un  {waticien  de  nos 
jours.  M.  le  docteur  Salone  rapporte  (i)  que 
Teau  d'Arcueil  rend  les  urines  limpides,  etque 
plusieursfois  elle  adéterminéchez  hii  rexpulsion 
de  matièmpierreiiaesetde  firagnientsde  calculs* 

On  conçoit  toutefois  que  les  graviers,  très 
rares  d'ailleurs,  de  carbonate  de  chaux,  poor- 
mient  recoijuaitrc  une  telle  cause. 

En  général,  les  eaux  dures  m  montrent 
contraires  à  la  formation  des  graviers.  M.  Cbe> 
^'allier  rappelle,  à  ce  sujet,  les  bons  effets  que, 
d'après  Manset,  l'on  retire  des  eaux  de  Badi, 
de  Bristol,  de  Buzton,  de  Matlock  dans  les  af- 
fections càkulenses. 

Quant  au  sel  de  cuisine,  il  n'existe  point 
dans  les  graviers  ;  il  est  sans  miiueuce  directe 
sur  leur  formation. 


(1)  Jlisai  sur  la  diftaàttion  tU  ia  pweUe  et  de  la 
piem,  pw  H.  Chevallier;  Pkris,  188T. 
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CHAPITRE  il. 

DES  S\ftll»iOMES  DE  LA  (iRAVELLE. 

La  plupart  des  graviers  paraissent  se  former 
danstles  reins ,  mais  ils  peuvent  se  former,  et 
surtout  se  trouver^  dans  les  divers  points  des 

voies  naturelles  ou  accidentelles  de  l'urine. 

Or,  comme  leurs  ciïcls  varient  suivant  les 
parties  qu'ils  occupent,  il  devient  nécessaire  de 
les  étudier  dans  chacune  d'elles.  On  peut,  sous 
oe  rapport,  considérer  les  graviers,  d'abord 
dans  les  reins,  les  calices  et  le  bassinet; 
successivement,  dans  les  uretères,  la  vessie  y 
VurètrCf  la  prostate^  \e prépuce,  et  Xesjîstules 
ur  inaires. 

S'- 

Quand  Jes  graviers  siègent  dans  les  reins, 
ou,  ce  (^i  a  lieu  plus  souvent,  dans  les  calices 
et  Je  hffWieti  ila  détenninent  d'ordinaire  une 
SMitttioii  d'engonrdÎMemeDt,  defonnnille9icnt, 
de  ÊîMeese  ou  de  douienr  dans  la  région  lom- 
baire. Cette  sensation  est  parfois  très  vire ,  et 
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d'autres  fois  elle  existe  à  peine.  On  la  réreiHe» 
dans  ce  dernier  cas,  chez  quelques  sujets ,  en 
pressant  les  reins  d'avant  en  arrière,  on  He  de- 
hors en  dedans ,  avec  la  main  portée  sur  les 
parois  abdominales. 

Il  y  a  souvent,  en  même  temps,  des  besoins 
fréquents  d'uriner,  une  rétraction  du  testicule 
correspondant  au  rein  affecté,  et  une  sensation 
de  douleur  ou  de  simple  chatouillement  à 
l'extrémité  du  gland.  Celte  sensation  peut  être 
portée  au  point  de  faire  illusion  sur  le  siège  du 
corps  étranger. 

J'ai  donné  des  soins,  de  concert  avec  M.  Du- 
puytren,  à  un  praticien  répandu  de  la  capitale, 
qui,  malgré  la  connaissance  des  rapports  sym- 
pathiques des  reins  et  de  l'urètre,'  ne  pouvait 
croire  à  rintégritc  de  ce  canal,  encore  qu'il 
«éprouvât  les  autres  syniptôiiK  s  do  la  gravelle 
rénale,  et  que  Texanien  attcntil  de  la  partie 
supposée  malade  me  Teiit  fait  reconnaître  plu- 
sieurs fois  à  l'état  sain.  11  a  fallu,  pour  con- 
vaincre le  patient,  qu'après  de  longues  souf- 
frances j  une  douleur  éxtrâmemènt  atguè-,  dans 
le  trajet  de  l'uretère,  ait  été  suivie  de  la  sortie 
brusque  d'un  petit  jEjravier ,  et  celle-ci  d'un 
soMlagement  immédiat.  . 
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li  n'en  pas  rare  de  Voîr  ^des-  traces  def  'èàng 
àam  leé  orims  des  personoes  qui  one  «m  'oii 

pbisièurs  graviers  danai  les  rcfios.  C'est  îiUrtout 
après  un  exercice  violent  et  prolongé,  n  pied, 
à  cheval  ou  dans  une  voiture  mal  suspewlue, 
que  ce  aigoe  6e  présente.  Quelquefois,  au  lieu 
de  eang,  c'est  une  matière  purifbrme' que  Vm 
trouve- dan»  ks  urines  ;  Mais  cela  n'aMîre  gué- 
m  (pi'à  la  suite  de  douleurs  long-temps  re- 
iiouwlées. 

Un  phénomène  qui  m  prés<^nte  plus  tôt  et 
plus  souvent,  c'est  un  vomissement  de  matières 
dfabord  muqueuses,  glaireuses,  puis  bilieuses, 
lies  lieips  inr  lesquels  les  reins  sont  unis  aux 
autres  tiéoènes  .atkdominaux,  et  particuliére- 
meutà  l'estomac,rendeiitas6exoomp«ede  ce  fait. 

H  ei»«st  de  même  de  Tacoélération  du  pouls, 
qui  a  lieu  lorsque  les  douleurs  sont  aiguës. 

Il  V  a  parfois  des  crantpes  aux  extrémités 
inférieures  et  principalement  aux  jambes.  Le 
malade  I  ne  peut  ni  marcher  ni  rester  debout  ; 
il.  éprouve  :à  tout  instant  le  besoin  de  changer 
dë  position.  Lèmalaise^  Tagitation,  l'insomnie, 
la  diminution  et  même  la  suppression  des  urir 
nés  sont  des  symptômes  que  Ton  observe  fré- 
quemment. 
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I)u  seuil  anwaé  en  ime  oertaifié  quan- 
tité dons  ke  reinsy  les  calioBs  ou  le  hmemsif 

peut  produire  ces  même»  effets ,  k  ht  vinté , 
avec  uneintensiré  moindre.  J'en  ai  eu  la  preuve 
plusieurb  ibis,  notamment  chez  un  malade  que 
j'flii  VIA,  nm  des  Filles-du-Calvaire ,  avec  M.  le 
docteur  Lemalre,  4e.  Jouy. 
.  Ijb.  |4w  '90Mvenc»  la  précipitalm  du  aabfe 
pe  se  fiâl  eoralaitre  que  par  son  apparition 
dans  les  urines.  Bien  des  personnes  en  rendent 
même  en  grande  quantité,  |x;n<.lauL  des  années 
entières,  sans  (]ue  leur  î^nté  soit  aucunement 
altérée.  Deschampa  parle  d'un,  ancien  conseil- 
ler  à  la  Ceur.  des'aides,  qui  en  a  £ût  presqne 
toiwta  s(i  jusqu'à  ràmplir  la  moitié  d*ilM 
çcfquiile  d'^auf-danalesiTÎngt-quaftre  heûlres<(i). 

Toutefois,  la  ptésêmce  hatâtuiAle  on  fré- 
quente <  l'un  >al.>le  abondant  dans  les  urines  est 
le  plub  biJMvenl  um  aRnouce  de  $?ravelle  :  le 
médecin  doit  y  faire  une  sérieu^  attention # 

Quiutt  au  sable  que  Fon  observe  quelquefois 
dans  ks  urines,  k  la  autte  dea  maladie»^  pèr^ 
sonneja'igi^m  què  c'est  un  pbénoméne  crili- 
que  qui  est  eonndéié  comme  saluiave^  ' 


(1  j  Traite  historique  et  dogmatique  de  la  taille. 
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De*  symptôme*  de  la  gravelle  dans  les  aretér«s. 

V 

Quand  le  gravier  s  esL  engagé  dans  Turctière, 
les  douleurs  deviennent  ordinairement  plus  vi- 
ves ;  elles  longent  ce  conduit^  et  a^.  propagent 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  jusqu'à 
la  yeane.  Le  malade  a  qiielqiiercnsle  sentimeni 
d'un  corps  étranger  qui  desoeod  wscetor- 
gaoe.  n  est,  par  moment»,  très  agité;  il  ofi 
peut  rester  levé  m  couché  ;  il  se  tourne  et  le 
retourne  dans  son  lit,  ou  ;iiéme  s'étend  et  ae 
roule  par  terre. 

Il  y  a  probablement  ici  rétention  d'urine 
aii^lesM^  du  gfavier,'et  dbtenaioii  foFO^  dala 
partie  des  voies  unnaires  qui  lut  est  supérî^  . 
re  ;  peut-étiè  même  que  le  soulagement  pro- 
'  duit  par  la  pression  du  sol,  du  lit  ou  d'un  ban- 
dage de  corps  sur  les  parois  abdomi^es,  est 
dû  à  cette  circonstance. 

'  kl  encore,  le  sable  seul  peut  produire  les 
s^rtnptômesde  la  gracié ^  'alen^^Miiljidlaei^ 
ie^  tàMoààX^y  èl  qttHy  à  peu  d^Miie^  i^éâtMtéérJ 
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s  "I. 

UfmfMmi»  de  1«  gmnraffié  êam  la  «Mil». 

A  la  vessie,  le  gravier  gène  peu,  et  prescpe 
roujours  le  calme  succède  à  son  arrivée  dans 
ce  réservoir.  Néanmoins,  le  corps  étranger 
peut  y  manifester  sa  présence  par  des  douleurs; 
celîes-cî  n'oni  guère  lieu  que  dans  le  mô- 
inorit  où  la  vessie  vient  de  se  vider  complète- 
ment. Quelquefois  aussi ,  le  corps  étran^^er  se 
présente  au  col  de  cet  organe,  et  trouble  le 
cours  de  rurioe.  Rarement  il  donne  lieu  à  f  é* 
coulement  d'une  quantité  notable  de  sang;  plus 
rarement  encore  il  détermine  un  catarrhe  vésî- 
4:al',  il  amène  un  dépôt  glaireux  dans  les 
urines. 


'  -lyai^tiaDMdeUgrtiMiledaBiFàrtlM, 

,  ,Dao$  l'urètre ,  le  gravier  produit  des  effets 
divers  suivant  aon  volume  et  sa  forme,  suivant 
la.diamétrç  naturel  du  canal ,  et  surtoujt  selon 
qu'il  existe  ou  non  des  rétrécissements.  Le  gra- 
vier est-il  petit?  le  canal  est-il  large?  le  corps 
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étranger  paroowt  avec  Êictiité  toute  l'étmiliM 

du  conduit  excréteur  ;  et,  s'il  s*arrcUî  quelque 
part,  c'est  ordinairement  au  méat  urinaire, 
où  il  gône  entité  plus  ou  moinâ  le  cours  de 
yurine. 

Lorsqœ  les  oonditions  contraires  existent , 
le  gravier  peàt  s'arrétev  daDs  divers  points  d^ 
canal,  et  en  partîcuUer  dans  la  portion  prosia- 

tique,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment  ;  dans 
le  bulbe ,  ce  (jui  est  plus  rare  ;  ou  dans  le 
gland,  ce  qu'on  observe  le  plus  soment;  et 
ordinairement,  dans  ce  cas ,  il  rend  ditlicile  e( 
quelquefois  même  impossible  la  -sortie  de  Tu- 
rîne.  > 
'•  En  mèmO' temps,  le  gravier,  surtout  s'il  est 
irrégulier,  anguleux,  peut  irriter  la  membrane 
muqueuse  de  Turètre,  la  rendre  ddulont  euse  , 
la  faire  saigner,  et  produire  uue  urétjiite  in>« 
tense,  avec  sécrétion  purulente.  ■ 

Enfin  ^  un  gravier,  dans  un  canal  naturéUe-j 
ment  large,  mais  rétréçi  accidentellement,  peut 
amener  une  rétention  dWine  instantanée  et 
complète,  "rai  observé*  ce  fait  plusieurs  fois , 
notamment  chez  un  vieillard  de  la  Place-Royale, 
avec  M,  le  docteur  Manière.  Ce  vieillard  était 
pris  de-  rétention  d'urïue  complète.  L'explora^ 
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tMM  de  rurètro  m'y  fît  oonstater  un  lëtrëcMe* 
ment  organique  ;  je  passai  mie  bougie  ;  puis , 

voyaiiL  que,  lorsque  je  b  retirais,  la  faculté 
d'uriner  ne  se  conservait  que  pendant  quel- 
ques secondes,  je  mis  une  petite  sonde  à  de- 
OMSim';  celle-ci  fut  remplacée  le  lendemain 
par  mie  plus  forte.  Quand  oétte  deiuière  fat 
rainée  k  ton  tour,  eUe  ramena  mi  |)etit  igravier 
dans  l'un  de  ses  yeux,  etdés4or8  le  mabde  put 
uriner  assez  lacUcment  pour  qu'il  ait  voulu 
se  passer  de  sonde,  et  ajourner  loui  autre 
traitement. 

-  J'ai  vu,  avec  M.  k. docteur  Beaufils,  un  ca^ 
pilaine  qui  portait  sept  graviers  dans  l'urètre, 
et  qui  Bunnontait  d'une  manière  singulière 
Tobalnde  au  coiirs  de  Furine ,  produit  par  œa 

corps.  Il  les  saisissait  à  travers  le  périnée,  entre 

les  tloigts ,  les  disposait  en  chapelet ,  les  abais- 
sait ensemble,- et  ouvrait  ainsi  une  voie  à 
Tnrine  

S  v: 

Om  njnptôanes  de  la  grarelle  dam  laprortate. 

Les  graviers  de  la  prostate  sont  souvent 

multiples  et  parfois  très  -  nombreux  ;  j'en  ai 
recueiUi  jusqu'à  soixante  sur  le  cadavre  d'wi 
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vleîUanl.  Ils  s'annoncent  par  un  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée,  et  d'irritatkîi  dans  la 
i^ion  prostaticju^  de  IVirttra. . 

S 


On  trouve  rarement  des  graviers  dans  le 
prépuce.  Ils  ne  peuvent  guéni  s'y  former^  s'y 
arrcHer,  que  lorsqu'un  phimosis  jiaturel  ou  ac- 
cidentel apfK>rté .beaucoup  de^séne.à  la.  sortie 
de  l'unne.  .    ..         mi.  , 

.  L'irntatipn  du  gland  et  de  son  enyeloppe, 


les  phénomènes  qu'on  observe  en  ce  .cas.  , 

La  présence  de  graviers  dans  un  trajet  fis- 
tuleux  est  moins  Iréquente  qu'on  uo  le  croirait 
d'aboiod.      ne  l'ai  jainids  olwer«âe  sur  le 

lÛWltv 

.{Jqccqouy^  ditosM  aorlîis  deU'uritta, 
un  surcrott  d'mftemdiatiQn  <]a«s  les  perpis  de 

la  fistule,  sQut,  les  efifet»  qu':dle  semble  devoir 
produire.        :.  .  .   
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CHAPITRE  IIL 

DU  DUGiNOSTlC,D£  LA  GRAV£LLE. 

Le  diagnostic  de  la  graveilc^  souvent  obscur 
dans  les  réins,  les  calices,  le  bassinet»  les  ure- 
tères, la  vessie  et  la  prostate ,  peut  Tétre  en- 
core dans  l'urètre  ;  le  fait  suivant  le  prouve  : 

Un  avocat  de  Paris  avait ,  depuis  uii  mois,  des 
diltit  ulfés  très  grandes  d'iirîncr.  Un  médecin 
fort  iu&truit  lut  consulté  ;  beaucoup  de  moyens 
furent  employés ,  entre  autres  les  diurétiques  ^ 
les  anti-phlogîstiqùes  et  la  sonde  à  demeure  ; 
enfin ,  le  malade  me  (ut  adressé.  J'explorai  le 
canal ,  j'y  trovrm  un  gravier,  je  le  vettrM  im- 
médiatement, et  aussitôt  la  sauté  se  trouva 
rétablie. 

Il  y  a  à  croire  que  te  gravier,  qui  avait  peu 
de  'Tolume,  s'était  logé  dans  la  portion  bul- 
beuse, au  moment  de  l'introduction  de  la  sonde 
•par  le  médecin  onfinaire,  et  que  c'est  pour  cela 
que  sa  présence  avait  été  méconnue.  • 

Lorsque  les  circonstances  commémoralives 
et  les  symptômes  présentés  par  un  malade  font 
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soupçonner  qu'il  yia  on  grarSer  dans  la  téssiéy 
on  peut  clierdîer  h  en  eonstatêr  l^xistbntïe  en 

portant  un  instrument  iiiéiallique  dans  cet  or- 
gane. Pourrela,  on  se  sert  ordinairement  d'une 
sonde  d'argent  ;  plusieurs  ibis ,  j'ai  employé, 
dané  ce  but,  le  brise-piéiTe  de  M.  Jacobeon  ; 
aujourd'hui,  je  préfère  le  mien,  que  j'ai  le  aom 
de  pi^ndre  de  très^petiie  difiieiiaioii<  Ces  d^uK 
instrumente et  '  surtout  le  dernier,  saisîâsént 
avec  facilité  les  graviers  que  la  sonde  a  parfois 
peine  à  faire  sentir. 

Ce  n^est  pas  que  même  une  sonde  de  gomme 
élastique  ne  puisse  iaire  reconnaltie  qu'il  y  a 
un  corps  étranger  dans  la  vessie.  Plus  :dNine 
fois,'  ce  moyen  d'exploration  m*a  suffi  pour 
annoncer  le  fait.  Le  corps  étranger  Ikit  éprou» 
ver,  à  Textrémité  de  la  sonde,  un  grattement 
cara(  i<-nsLujue  ;  mais  son  volumone  peut  être 
apprécie  de  cette  manière. 

Dans  Turètre,  la  présence  d\in  graTÎer  est 
Constatée  de  même  par  une  sonde  d'argènHf  et 
par  un  stylet  métallique  ;  il  m'est  arrhé  sou- 
vent de  la  reconnaître  avec  une  sonde  ou  une 
bougie  de  gomme  élastique.  Un  autre  instru- 
ment qui  peut  servir  ntilomentà  celte  explora- 
tion,  c'est  une  petite  bougie  de  cire  ^  elle  passe 
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sur  le  corps  étntf^r,  se  laisse  entamer  par 

lui,  et,  ù  sa  sortie,  ia  trouve  érailléc  suivant, 
sa  longueur,  dans  une  étendue  plus  ou  laoius 
gnuide,  selon  la  proioJifileur  à  laquelle  la  gra* 
ykr  est  pJaioé. 

Ce  nwiyen  d'explonitioa  ost  surtout  utile 
pour  <ioiB9^ter  la  présme  des  graviers  dans 
la  prostate  >  parce  que  leur*  petitesse  et  leur 
châlonncmenl  s'opposent  souvent  à  ce  qu'ils 
se  iasseiit  sentir  pur  le  toucher  médiat.  Cette 
fixité  favorise,  au  contiairc,  leur  action  sur  la 
bougie  de  cire  ;  c'est  même  là  un  des  éléments 
principaux  du.diagoostic  différentiel  de  la  gm*- 
velkt  prœtatique. 

Un  autre  élément  de  ce  diagnostic  se  trouve 
dans  la  disposition  physique  des  graviers  dont 
il  s'agit.  Ils  offrent  ordiuaiiciaeut  des  facettes 
régulières  sépai-ées  par  des  arêtes  ;  d'autres 
fois ,  ils  sont  arrondis  et  terminés  en  jpointe , 
en  fortne  de  houteilles  de  csaoutcbouc  ;  c'est  ce 
qui  a  lieu  souveojt,  quand  cbacun  d'eux  est  logé 
.  dans  une  bcune  ou  cavité  farticutière*  ; 
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DU  mommc  db  la  gr&vbllv. 

£a  général ,  U  préaenoe  (fim  giaw  dans 
kg  voW  urinaîreè  ne  cxNMtitiie  pas  une  maKadie 
bien  grave  par  el1e4néme ,  quand  le  gimér 

nVst  pas  très-gros ,  et  que  ces  voies  sont  libre». 
Il  sort  le  plus  souvent  eu  peu  de  jours,  spon- 
tanément ,  ou  sous  ia  seule  influence  des  bois- 
sùDS  et  des  autres  moyens  de  Thygiénc.  Ce- 
pondant,  j'ai  YnyGhesnndeaospratiGiens,  uii 
giwrier  lénal ,  d'à  peine  deux  lignes  de  diamè- 
tre ,  mais  angttfeaat  et  ttèfrduf ,  néoeasiter  des 
soins  assidus,  et  mémé  la  snspension  de  l'exer-^ 
cio;  de  la  médecine,  pendant  près  d'une  année, 
sans  qu'il  y  eût  aucuti  rétrécissement ,  aucun 
obstacle  appréciable  1 À  ■  ia  marcbe  du  corps 
éCuangw. 

Midbeureuaeinent ,  un  gmier  aat  faremant* 
sailli  presque  toujours  il  est  aooompagné  on 
smri  de  plmisurs  autm,  et  souvent  d'un  tvèa 

grand  nombre.  Alors  il  est  à  craindre  que  ces 
gravier^  ne  sortent  pas  tous,  et  qu'il  y  en  ait 
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qui ,  séjournant  quelque  temps ,  soit  dans  les 
reins,  soit  dans  les  uretères ,  prés  de  la  vessie, 
soit  dans  la  vessie  elle-inêinc,  soit  ciilin  dans 
l'urètre,  grossissent  et  forment  des  pierres  plus 
ou  moins, volumineuses.  £^rmi  les  calculcux 
dont  je  rapporte  l'histoire  dans  ce  travail , 
baaucoiip  avaient  commèncé  par  expulser  des 
graviers.  H  n'est  pas  rare  même  de  roir  des 
pierres  exister  diez  des  personnes'  qui  n^ont 
rendu  que  du  sable  avec  les  urines.  Sous  ce 
rapport ,  la  gravelle  est  une  maladie  qui  fie- 
mande  beaucoup  d'attention,  et  qu'il  làut  se 
garder  de  jamais  négliger. 

Remarques  ensuite  que  les  graviers,  et  rnèmn 
lé  sable  v  en  «'amassant  dans  un  uretère',  peu- 
vent y  arrêter  le  cours  de  Turine ,  et  donner 
lieu ,  par  là ,  à  des  accidents  fort  graves,  et 
même  à  la  mort. 

Un  jardiiner  de  Vitry,  homme  d'une  soixan- 
taine d'années,  fut  conduit  un  jour  à  ma  consul- 
tation, par  son  médecin  ordinaire.  Il  était  sujet 
'depuis  •  long-teoîps  à  la .  gravelle ,  et;  ptosieurs 
fois  d^,  il.  avait  été  aflecté  d'une  înfiltratioii 
des'  extrémités  inférîenres.  La  cpiesdon  pre^ 
micre  était  de  savoir  si  un  dclaul  absolu  d'ex- 
crétion d'urine,  quei'on  remarquait  depuis  ^6 
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heures,  tenait  à  une  rétention  ou  bien  à  une 
suppression.  Je  portai  une  sonde  dans  la  vessie, 
et  |e  m'assurai  que  cet  org«inQ  était  vide.  Je  dus 
croire  dès^lors  à  une  cessation  complète  de  sé- 
crétion, DU  toul  au  moins  à  rarrèl.  coii»plct  de 
Turine  dans  la  première  partie  de  l'appareil. 
J'annonçai  une  mort  prochaine  comme  très- 
probable ,  encore  que  le  malade  fût  venu  en 
cabriolet ,  conduisant  lui-même  son  dieval,  et 
qu'il  s!en  retournât^  de,mème.  Deux  jours  après, 
mon  pronostic  n'était  que  trop  bien  justifié  : 
cet  homme  avait  succombé.  Les  reins,  désor- 
ganisés en  grande  partie ,  contenaient  des  pier- 
re» ,  et  les  UTQtères  étaient  obstrués,  par  des 
graviers. 

iJetez  les  yeux  sur  la  planche  Vi ,  vous  y 
verrez  la  représentation  d'une' pièce  d'anatomie 
pathologique  recueillie,  chez  un  médecia  dont 
la  inort  a*  été  produite  par  une  semblable 

cause.  Je  rapporte  son  histoii'e  dans  ia  seconde 
partie  de  cet  ouvrage. 

.  Oanslp  trajet  d'une  (istule ,  les  graviers  de- 
viennent un  obstacle  à  ia  guérispn  de  cellena. 
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•    -  CHAPITRE  V. 

DO  TRAITEMENT  DE  LA  GR AVELINE. 

Si. 

Le  traitemeat  de  la  gravell&Ysirie  Miivant 
qu'elle  exbte  leule ,  ou  qu'elle  est  compliquée 
d'inflammation ,  de  ]^étrécifl«ement  des  voies 

nrinaîres,  et  aussi  suivant  que  le  corps  étranger 
siège  actuellement  dans  telle  ou  telle  partie  de 
ces  voies.  Mais ,  en  général ,  tout  ce  qui  con* 
trlbue  à  étendre  les  urines,  à  les  rendre  abon- 
dantce^  est  très  utile  contre  cette  makdie,  tant 
pour  la  prévenir  que  pour  la  cômbattfe. 

Ainsi,  rêau  froide,  Teau  de  graine  de  lin, 
l'eau  de  chiendent,  Teau  de  pariétaire,  Teau 
nitrée,  l'eau  chargée  d*acide  car  lioiii(]ue,  l'eau 
de  Contrexeviile,  la  bière,  le  cidre,  le  vin  blanc 
très  étendu  d'eau ,  conviennent  parîaitemeut. 
Il  en  est  de  même  des  bains  simples  ou  dlQ* 
rétiques,  pris  tiédes,  et  surtout  à.  une  tempé- 
rature basse,  ainsi  que  des  lavements  de  même 
nature,  conservés  ie  plus  long-temps  possible  ; 
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le  lait,  tes  fruits  et  tims  les  aliiMnls  qui  oon- 
tiennent  bemicoiip  d'eau,  le  mèlon,  par  esem- 

pie ,  sont  également  appropriés  aux  gnrveleox. 

La  station  et  un  exercice  modéré  puTaisseiiî 
aussi  favoriser  la  sortie  du  corps  étranger,  et 
par  Ik  devoir  être  fort  utiles. 

Viennent  ensuite  plusieurs  indications  spé- 
ciales, qui  dépendent  du  siège  du  grafier,  de 
sa  nature,  et  des  maladies  qui  en  compliquent 

S  II. 

Du  traitement  de  ia  gvavelle  dans  le«  rmas,  le*  bassinets 

ttkfWNlèNfe 

Tant  que  le  gravier  -  est  dans  les  reins,  les 
iMssiiiets  ÎM'  les  uretères ,  lès  môyeiis  méc&Baî- 
ques  n'ont  pas  prise  sur  lui.  Toutefois ,  un 

membre  de  Tacadémie  ro\al<^  de  médecine, 
pi^alicicn  liabilo,  et  très  sujet  lui-nu'me  à  des 
néphrites  calculeuses,  m'a  dit  s'être  bien  trouvé 
de  l'application  des  yentouses  sèches  au  p^fl* 
née,  pour  acoélérer  la  miarclie^ies  graviers  datts 
les  uretères.  Je  ne  me  rends  aucunement  com]^ 
de  ce-  fait ,  et  je  me  demande  â  ^observateur, 
devenu  malade,  ne  se  serait  pas  feit  illusion  à 
son  égard.  Mais  comme,  à  mon  sens,  Tappti- 
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cation,  dont  il  »'agit  ne  .'pont  pas,  exflnser  idtia^ 
Gmnoà.  ûcbouse^  il  n*y.  a  jias  do  nîson  pour  ne 

;,<U6  moyen  qui  ta  élé.  employé  bieiitde»  fois 
avec  avril  liage,  pour  hàter  la  sortie  des  gra- 
viers arrêtés  dans  les  parties  pruiomles  des 
■voiâ&- uj^io^refi»  c'est  le  vomissement.  Les  mé^ 
(licamento  par,  lesquels  on  le  provoque  ont, 
d'ailf^ttrs,  un. autre  eflei  utile,  c'est  de  com- 
battre la  dyspep^e  qui  complique  souv^iit  la 
grayelle. 

Des  frictions  sèches,  faites  méthodiquement 
dans  la  direction  que  doit  suivre  le  corps  étran- 
ger, paraissent  en  favoriser  la  progression  ;  on 
peut  ;y.i:ecpUrir.  Du  reste ,  ,à  la  douleur  et  aux 
aftttFOs  aocEdants  inClammatoifes  de  la  gravelle 
di^Ut  iL  s'agit,  on  oppQ8e..ka  iMignéea9énéffa> 
les las  applications.de  san^^su^  ,  lea  ventouses 
scarifiées ,  les  cataplasmes  émollieats  et  nar- 
cotii|iies,  les  fomentations  île  même  nature,  les 
Ifiycmcnts  calmants,  et  siu  tout  les  baiiib  uciies 
répétés  et  prolongés  fj^iewcs  heures  chaque 

fois.  : 

1^  akaiis  el  les  carbonates  alcalinà,  parti- 
culièrement le  bî^Kaurbonate  de  soude,  que  nous 
cofliseillerons  plus  tard  comme  des  moyens 
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puiisiiits  de  {M^nir  le  retour  de  k  gràVeNeî 
dins  le  plus  grand  tiombre  des  cas,  peuvent  étrë 
donnés  dés  k  présent  avec  c^elqoe  espoir  de 

succès.  En  effet,  l'observation  montre  que  la 
plupart  des  gra^ners  des  parties  profondes  des 
voies  urinaires  sont  composés  d'acide  uriquc  ; 
et, d'un  autre' côté,  l'expérience  a  prouvé  que, 
plongé  dans  de  l'unne  à  eentignide,  qui 
est  fréqueminent  renouvelée/ et  dont  on  a  sa^ 
tnréles  acides  par  la  potasse  ou  la  soude ,  un 
gravier  d'acide  urique  finit  par  se  dissoudre 
entièrement. 

Plusieurs  observations  recueillies  sur  Thoui- 
me  parlent  en  faveur  de  oette  médiaition  ;  en 
Toici  une  qui  m'est  propre  :M^^*,cok>nei  en' 
retraite ,  souffrait  .depuis  long-temps  dans  far 
région  rénale  ;  ses  douleurs ,  considérées  d  V 
bord  comme  rhumatismales,  furent  vaine- 
ment conibartiies  par  une  médicaiioti  en  rap- 
port avec  cette  hypothèse.  Leur  fixité,  leur 
persistance  et  la  sortie  d'un  gravier  d'acide 
urique  m'ayant  lait:  adopter  l'opinion  d'unè' 
gravëUe  lénale,  je  lui  opposai,  concurremment 
avec  les  moyens  ordinaires  de  Hiygiène,  TeaUi 
«le  Vichy,  à  la  dose  d'abord  d'un  verre,  puis 
d'une  bouteille ,  et  enfin  de  deux  bouteilles 
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pat  jotir.  Çe  .tmfumfint  A  eu'.lq  résuhat  qiH9 
j*^.9.Umd9iB,  loi  doulelar  et  les  i^tm  indices 
de  U  grayeÛe  ont  dtspaiti,.et  cependant  àucun 

nouveau  gravier  n'est  sorti/Ce  feit ,  qui  date 
de  cinq  ans,  n'a  pas  été  contredit  depuis. 

il  est  constaiil,  d'ailleurs,  que  les  alcalis  sout 
UQ  des  meiUeurs  movens  de  calrfter,  au  moins 
tmnporaliHNmeBt,  les  doulëurs  et  les  divers  aoci<' 
dents  de  U  graYelkytaoft  .qo'elle.  siège  dans  les 
reins,  los  basaînets-  et.^a  lunetèreà.  Cet  éllet 
des  alcalis  est  ^fdîahii«ment  très  prompt  ;  il  a 
lieu,  parfois,  en  quelques  heures,  et  assez  sou- 
vent d*un  jour  à  TauCre. 
,  £n  parlant  de  remploi  des  vomitif»,  pour 
favoriser.la  sortie  des  gravierà,  nous  avons  fidt 
r^marquei!  r.tttilité  dont  ib  peuvent -être  pour 
OQlnbattvà  îme  complication  fréquente  de  la 
graVelIe,  la  dyspepsie.  11  y  a  plusieurs  adtros 
médicaiiu  <\ui  semblent  agir  principalement 
sur  les  vuies  digestives ,  et  dont  les  graveleux 
se  trouvent  quielquefois  très  bien  ^  tels  sont  la 
rhubarbe,  le  cpiinquina,  les  eaux  sulfureuses 
prises  à  rintérieur;  tels  sont  encore  .divers 
purgatî&^  1^  calpmélas  en  particulier. 

Certains  excitants  de  la  peau ,  comme  les 
frictions  sèches,  les  tjaitis  de  va^Kiur,  les  bains 
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sulfureux,  ont  été  employés  bien  des  fois  avec 

avantage. 

L'action  favorable  de  ces  derniers  bains 
pourrait  tenir  aussi  à  l'absorption  cutanée,  à 
Ventxéù.  d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  le 
aa|ig;etiiaw  pMaage  panles  voisB  uirinairee. 
Tenon  a  conatafé  tamtu  diasolvaBtedes  eà^jx  de  > 
Boréges  6l  de  cellee  de  Canterèts  «ur  l^-p|imes 
blanches,  ainsi  que  sur  les  pierres  jaunes;  et 
M.  LongcLaiiip  a  reconiiu  que  ces  eaux  sont 
alcalines;  que,  tvtfis  compter  le  carbojiate  de 
chaux,  elles  contiennent  de  la  soude  causli<^e 
et  des  traces  de  potasse  à  l'état  iibné. 

L'air  de'  la  campagne  «tooe,  en  géoéfal', 
une.  HifliieDOQ  ^^ov^le  m»  les  gcaTefeiix  qui 
séjournent  habituellement  à  la  -Ville. 

Je  ne  parle  pas  des  {^réparations  d'opium  et 
de  jus(jiii;irjic  conseillées  par  M.  Pruut 
elles  ofii  uut^^tAOo  c^latanfciu,. niais  dq  peu  dei 

d)|I#.  t. 

>.sj  i.hriri.^.i:Vr        failli  »-n   ftit  ItiQ  AVup  fVllfnkl 

(l)  Traite  de  la  gravelie ,  du  calcul  ve'sical .  etc.,  par' 
William  Prout^  traduit  de  l'anglais  par  Ch.-li.  àiourquë; 
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AaSliHiaiil  êm  1a  gtmmllt  dam  la  veMie> 

Quand  le  gravier  est  entré  dans  la  vessie,  et 
qu'il  y  séjourne,  et  surtout  quand,  après  s*ètrs 

engagé  dans  l'urètre,  être  ai  i  ivé  dans  le  gland 
ou  le  prépuce,  il  y  reste,  il  convient  d'aller  l'y 
ciiercher.  On  abrège  par  là  les  souffrances  du 
inabde,  et  Ton  s'opposa  4  Ja  fonnation  d'une 
pierre  propmoent  dite« 

Pour  extraire  on  gravier  de  k  vessie  ,  j'ai 
employé  d'abord  là  pince  de  Hunier)  puis  là 
pince  à  trois  branches,  plus  lard  rinslriuncnt 
de  M.  .Tacobson  ;  enfin  ,  mon  brise-pierre  à 
pression  et  à  percussion. 

Ces  deux  derniers  instruments  me  paraissent 
préférables  à  la  pince  k  trois  branches,  par 
leur  simplicité- et  pàr  la  grande  fedlité  de  leur^ 
introduction;  et  à  la  pince  de  Hunter,  par  là 
faculté  qu'ils  ont  de  réduire  en  fragments  les 
graviers  qui  paraissent  trop  gros  poui'  sor tu- 
entiers. 

Quant  au  choix  à  faire  parmi  eux,  il  est  de 
peu  d'importance  ;  néanmoins,  je  donne  la  pré- 
férence à  mon  brise-pierre,  parce  qu'il  est,  à 
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mesyenXtd'ODe  applkBtioii  ptasiniiomieque 
colui  de  M.  Saoobsùn,  surtout  k  ôautb  de  l'aféte 

saillante  que  forme  l'extrémité  de  la  cannle  de 
ce  dernier,  alors  qu'il  est  ouvert,  et  de  la  fati- 
gue, sinon  de  i  érosion,  que  la  vessie  doit  en 
éprouver,  soit  au  trigone,  soit  au  col. 
'  Pour  atteindre  4«  but  dGB$  U  s'agit,  il  suffit 
d'un  biDfrfîem  de  tuée  fietîte  ^Kmennon ,  de 
deux  lignes  à  deux  lignes-  et  deinie  de  disnié- 
tre,  par  exemple. 

L'application  de  ces  înstruments  est  très 
simple. 

La  pince  courbe  de  Hunier,  le  brise-pierre 
de  M»  Jacobsoo  et  le  mien  s'introduisent  com- 
me line  sonde  onlinaire.  La  pinoe  droite  de 
Hom^.et  lapâies  à  trois  biandbep  sont  portées 
de  la  même  manière  jusqu'à  la  portion  bul- 
beuse de  l'urètre; là,  leur  extrémité  antérieure 
est  relevée  par  im  léger  nioiivriiient  de  bas- 
cule, et  elle  parvient  ordinairement  à  la  vessie, 
sans  aucune  peine.  Mais,  quand  la  courbure  dn 
amal  est  trèe  Ibii»,  quand  anrtàat  il  y  a^  un 
engorgement  d^  la  paralstate ,  l'qiéreteur  péût 
éprouver  des  difSculjbés  pour  Tintooduetion  $ 
ses  tentatives,  à  cet  égard,  peuvent  même  être 
vaines,  et,  s'il  y  persiste,  il  s  cxposc  non-seu- 
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UnneDA  à-cBuêer  beaacoop  dedoviénr,  mai*  m- 
oon  à  détenamér  desMQMkdtB  plut  ou  moin» 

Une  fois  l'instrument  introduit,  Touvi  ii  mo- 
dérément, pour  ne  point  iati^j^iKM-  la  vessie  sans 
utilité  ;  chercber.  à  saisir  le  gravier,  ep  doimapt 
sMi  malade  unë  position  qai  fiwôriàe  lettep- 
popB  cie  rindimmeiit  et  da  coq»  étranger,  ce 
4|iûfléfait  oidiriadMiiieBt  en  élevant  le  boado, 
et  en  rendant  ainsi  dédive  la  partie  oppeeéeau 
col;  briser  le  ^vîer,s*il  paraît  devoir  gêner  la 
sortie  de  l'instrument,  en  ayant  recours,  pour 
cela,  à  une  simple  traction,  quand  oii  se  sert  de 
la  pince  de  Huntèr,  aii  jeu  du  fbret,  quand  on 
iuesde  la  pinoe^à  trois  bimclies,  è  l'écroo, 
4|itaiid  on.  emploie  le  bme>-piemde  M.  ïaoob- 
«bn^  à  réorou  ailé  on  à  un  petit  ooap  de  diar«- 
leau,  quand  on  opère  avec  le  mien  ;  dans  tous 
les  ras,  avoir  le  soin  de  bien' fermer  Tinstrii- 
meat,  et  de  le  retirer  ensuite  très  doucement  : 
voilà  ce  qu'il  y  a  à  foire. 

.  Unfaoin  général,  et,  à  Bon  délaut,  uA  bain  de 
aiégje,  une 'boisson  délayante,  quelques 'kye- 
meiits  émoUlents,  et  un  régime  adoudsMiiit 
sont  ensuite  des  moyens  à  employer,  dans  le 
but  d'apaiser  l'irritation  produiu'  par  les  ins- 
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tramèiits  et  put  le  corpft-  étranger*  li»  salBaent , 
le  plus  souvent)  pour  amener  un  calme  pai^t. 

Il  "n'en  a  pas  fallu  davAkitage  pour  mettre 
demièrcmeni  un  de  nos  honorables  confrères, 
M.  le  docteur  B.,...,  en  mesure  de  reprendre 
le  çourà  de  ses  visites ,  dés  le  lendemain  d'une 
pmille  opératîDn.  Le  gravier  datait  de  (^M- 
qac»  mois  ^  il  était  dans  la  ^asie  dep^  tràk 
semaines  ;  il  y  déterminait  de  fréquents  i^e^ins 
d'uriner,  et  parfois  Técoutemen^  d'tih  fiefà  'de 
siinii.  U  a  ctô  saisi  sur  un  diainétre  de  six  li- 
gnes,  et  diviîHi  aussitôt  par  simple  pression.  Les 
détritus  sont  sortis,  partie  dans  le  brise-pîerre, 
partie  avec  les  premières  Urines.  étaient 
con^posés  d'kioide  urique  àJIntérieQr,  el  of- 
finiMit  ime'cyMkiii»  lïlaiidie  à  rb^ 

J'«i  pensé  >  avec  lenialade  et  lit.'le  doeléûr 
Kapeler,  son  ami  et  son  médecin,  que  le  ré- 
gime v€gi  lal  était  indiqué,  et  qu'il  ferait  bien 
d'y  associer,  de  temps  à  autre,  l'usage  modéré 
du  bicarbonate  de  sonde. 

Sèi%ritation  était  tMp  forl0,ft«onviaidÉait 
de  recourir  4  l'appiicati^-  d\fiDe  doÏKttine  de 
sanj^es  à  rama»  ou  aià  péHiiéiH  ^  même  de 
pratiquer  la  saignée  générale,  et  de  fnte  éb- 
server  au  malade,  pcnilaut  quelques  jours, 
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«inoo  h  diète  ali^oiuey  du  moins  un  i^gîmc 
sévère,. 

Ene  iàut  janîaîs  perdre  de  vue,  en  opérant 
dàlis  les  voies  uriuaires,  qu'elles  sunt  [Kiribis 
très  iniubics,  cuiiime  le  prouve  la  lièvre  qui 
est  produite  che^  quelques  sujets,  par  la  simple 
iatxpduction  d'une  petite  bpugie  de  cire  dana 
UQxanai  àt  peinç  iiétréct,  ou  mémepai&itenieDt 
libre. 

La  sortie  des  graviers  peut  être  empêchée 
par  leur  réunion  en  mas.sc,  vers  le  col  de  la 
vessie.  C'est  ce  que  j'ai  observé,  avec  M.  le 
(iocicui  LeiiiaisUe-Floriaii,  cbe«  un  ancien  mi- 
litaire, hoaupe  d'une  forte  conatitotioti,  d'us^ 
teippérament  mgnin ,  et  d'un  âge  peu 
avanoé,  Sujet  k  h  graveUedepuî»  plnaieurs  an- 
nées» cq  malade  a  été  pris  fiéquemment  de 
difficultés  prolongées  d'uriner,  et  deux  fois  ses 
urines  ont  été  tout-h-fait  arrêtées.  Dans  les 
deux  cas,  Tintroduction  répétée  d'une  fiondeet 
l'emploi  des  injections  émoUientes  ooCeupour 
i^tat  immédiat  rèliaunation  d*unè  giande 
quantité  de  sahle  et  de  graviers»  et  pour  résulfat 
SQGondaire,  le  pac^'t  rétablissait  du  cours 
del'urine. 

I-qs  nrioycns  dam  nous  a>oiis  lait  usage  ici 


Digitized  by  Google 


DE  LA  GRAVELLE.  Al 
•  ^' 

80nl  ooQz  aujicpieb  je  oooteillenûft  d'avoir  re- 
ooura  en  puetUo  oocsMion;  La  sonde  désolMtnie 
le  col  de  b  vem,  die  sépare  les  corps  étran- 
gers, et  les  injections  viennent  ensuite  en  pro- 

vuc^uer lexpulsiou.  .  . 


•  *  «  • 

Quand  1er  ^vîer  s'est  engagé  dan^  l'urètre, 

et  qu'il  n'y  a  point  de  rétrécissement ,  le  plus 
souvent  il  arrive  d'un  Liait  jusqu'au  mcal  uri- 
naire.  Alors,  on  peut  l'y  saisir  avec  des  pinces 
à  pansement ,  ou  toute  autre  •  pince  ,à  deux 
mors  étroits,  et  puds  Técmer,  »'il  est  tiop 
gros  pour,  sortir  tel  qu^il  est.  Quelquefois,  il 
suffit  d'une  simple  curette  pour  l'amener  au 
dehors. 

Le  gravier  peut ,  après  avoir  franchi  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre,  s'être  arrêté,  soit 
dans  la  portion  bulbeuse,  ce  qui  est  le  plus  or- 
dinaire,^it  dans  un  point  quelconque  de  la. 
portion  spongieuse.  Alors  encoiv  une  pbice  ,à 
|)ansement  ou  une  curette  suffisent  ordinaire- 
meut  pour  l'extraire  ;  mais  parfois  on  a  de  la 
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peine 'à  atteindre  le  bot  ati^  ce^  in^ruments , 
etmîeia  inaut  recourir»  de  prime  abord;  à  line 
pince  de  Iluntcr,  Mrroir  :  à  la  pince  droite , 

s*il  s'agit  d*opérer  dans  la  partie  antérieure  du 
canal,  et  à  la  pince  ioiirbe,  s'il  tant  aller  jus- 
qu'à la  portion  bulbeuse  ou  au-delà. 

La  pince  courbe  dont  je  me  sers  dans  cette 
circonstance  a  les  mors  ui  peu  échancrés  du 
côté  concmi  ce  qlri  laeilite  bMmooïtapi'action 
de  saisir  le  corps  étranger.  En  effet ,  on  peut 
passer  l'instrument  sous  le  gravier,  ou  du 
Thoins  le  mettre  en  contact  arec  hii ,  et  quand 
on  retire  la  gaine,  les  mors  tormcnt  une  sorte 
de  caiiller  qui  reçoit  le  corps  étriUiger  et  le  re- 
tient asseis  fttoilemeill.  '  ' 

Lonque  le  gravier  est  itfl  pea  gêos^  ét  qu'il 
n^est  pas  très  dur,  lœt  instrumeilt  peiit  le  briser 
par  sa  simple  pressîbn.'  ' 

Si  le  gravier  était  resté  dans  la  portion  pros- 
tatique, ou  bien,  si,  avancé  davantage,  il  j>a- 
raissait  être  volumineux^  et  devoir  parcourir 
le  reste  d^  caUal  avec  peine»  il  faudrait  le  rk* 
pousser  dans  là  vessie,  à  l'aide  d'bne  sonde 
ordinaire.  G*est  un  procédé  que  j'ai  suivi  plû- 
sienrsfois  avec  avaiKa^c,  et  notamment  sur  un 
enfant  chez  lequel  un  gravier  fort  gros  s'était 
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airèté  k  h  pftrtîe  membniÀease  de  Purètra»  et 

y  avait  produit  une  rétentiort  d*iirîne  eompîêtè. 

L'accumulation  de  l*urinc  au-delà  du  corps 
étranger,  qui  a  Heu  ordinairement,  et  qu'on 
peut  presque  toujours  provoquer  en  faisant 
boire  abondamment,  fedlite  beaucoup  Tex- 
pulsion  de  ce  corps. 

On  conçoit,  dVilleun,  le  parti  que  Ton  poui^ 
rait  tirer  des  boissons,  des  baïns,  des  lavements, 
ainsi  que  des  injections  huileuses  ou  émol- 
licHtes  dans  Turètre,  pour  faciliter  la  marche 
do  corps  étranger,  dans  le  cas  où  il  serait  place 
trop  en  avant  pour  être  repoussé ,  et  qu'on 
prouverait  des  ififfîcultéfr  à  le  saisir. 

Quadd  le  gravier  est  arrêté  derrière  iln 
i^i^éc^Mkit,  et  quit  domie  lienà  mie  réten- 
tion d'urine  cuuiplète ,  ce  qui  arrive  parfois, 
ainsi  que  je  Tai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  chez 
un  malade  de  M.  Naudon,  il  faut  couiniencer 
par  engager  une  bougie  dans  le  rétrécissement; 
^  d^laoe  le  corps  létranger ,  et  le  cours  de 
rurviê  se  trouve  rétabli. 

Api^s  avoir  ainsi  remédié  âtix  premiers  acci- 
dents, on  s'attache  à  dilater  promptement  la 
coarctation,  en  fhis;uit  se  succéder  avec  rapi- 
dité des  bougies  de  plus  en  plus  grosses,  et  en 
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^Dsiatiut  sur  les  boksons,      liains  ct  le»  au- 
tres moyens cajamits.  Le, plus  soumt  alors, 
le  gravier  sort  spontUDément  dans  un  moment 
'  oà,  le  malade  ayant  une  grande  envie  d'uriner, 

on  retire  la  buiigie  pendant  ties  efiorts  faits 
pour  t>ati5faire  h  ce  i>esoin. 

Ce  résultat  je  Tai  obtenu,  en  iÔ36,  sous  les 
yeuzde  M.  Roche,  surun  homme  jeune  encore, 
mais  atteint  depuis  long-temps  d'un  rétrédiser  , 
ment  organique  d^  Turétre,  et  présentant, 
d'ailleurs,  les  complications  les  plus  graves. 
L*urine  ne  sortait  plus  que  goutte  à  goutte  ; 
elle  était  purulente  et  alcaiiue;  sau  excrétion 
nécessitait  ies  plus  grands  efforts  ;  il  y  avait  de 
Ja  fièvre,  du  dévoiement,  ot  parfois  des  sueurs 
nocturoos.  4^  région  du .  rein  droit  était  dou- 
loureuse et  gonflée.  Il  existait  évidemment  une 
afTectiQn  consécutive  de  cet  organe.  MM.  Hus> 
son  et  Cloquet  partageaient  l'opinion  de  M.  Ro- 
che et  la  mienne  sur  ce  point.  Ils  eonstatcrcot, 
en  outre,  avec  nous,  la  présence  d'un  obstadb 
absolu  au  passage  des  plus  petites  bougies^  , 

U  fut  reconnu  qu'eu  égard  à  cet  ensemble 
de  symptômes  et  à  l'état  extrêmement  oalleux 
du  canal,  il  convenait  de  procéder  à  une  dilata- 
tion graduelle.  Je  fus  charge  de  ce  soin.  Trcnlc- 
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six  hcnres  après,  une  bougie  ay^it  pénétré  dans 
la  vessie  ;  bicntùl  la  bougie  fut  remplacée  par 
une  sonde  ;  et,  quelques  jouis  plus  tard,  le 
fetrait  de  celle-ci  fut  suivi  de  la  sortie  de  quatre 
graviers  arrondis  >  d'une  à  deux  lignes  de  dia- 
méti«.  Les  unnes  recouvrèrent  ensuite  leur 
cours  naturel  et  leurs  conditions  nornial0s.Néan-: 
moins,  la  guérîson  complète  se  fit  attendre,  et 
ce  n*est  qu'api  ès  l'ouverture  d'un  abcès  dans 
la  région  lon)h,'nre  droite,  et  par  une  médica- 
tion prolongée,  que  la  santé  généi'ale  fut  par- 
faitement rétablie. 

Si  on  a  peu  de  temps  devant-  soi  »  et  que  la 
coavctation  soit  récente ,  on  peut ,  apréS'  avoir 
dilaté  légèrement  le  canal  par  l'introduction 
des  bougies,  placer  une  sônde,  pousser 'par 
elle  de  l'eau  dans  la  vessie,  déterminer  ainsi 
une  grande  envie  d'uriner,  et  en  profiler 
ensuite  pour  faire  expulser  le  corps  étranger. 
C'est  ce  que  j'ai  fiiit  diez  un  courrier  de  la 
maile>  M-  Henfîon,  il  y  a  une  dizaine  d'années. 

Tels  sont  les'  moyeiis  «dont  je  me  sers  pour 
retirer  les  graviers  arrêtés  dans  l'urètre;  ils 
sont  bien  simples,  mais  ils  m'ont  toujours  sulïi, 
et  cependant  plusieurs  lui»  ii  m'est  arrivé  d'ex- 
traire des  graviers  remarquables  par  leur  nom- 
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hre  et  par  teur  yolume.  C*6»t  ainsi  qu'en  une 
séance,  j'ai  leliré  de  cette  façon, en  présence  de 
MM.  les  dorieurh  iieaufils  et  Vigiie?^,  sept  gra- 
viers de  quatre  k  cioq  li^^nes  de  diamètre  ; 
qa*une  autre  fois,  aidé  par  M.  le  docteur  Bos- 
sion,  j*w  extrait  de  ruréCre  d'un  employé  aupé* 
rieur  de  la  poste ,  iiiie  concKétion  de  quinze 
lignes  de  long  ;  et  qu*en  dernier  '  lieu ,  j'ai  pu 
saisir,  casser  en  deux,  et  extraire  immédiate- 
ment un  gravier  urétral  de  six  lignes  d'étendue, 
cliez  un  enfant  de  deux  ans ,  qui  m'avait  été 
adressé  par  M.  le  docteur  Lartet,  deBeileviUo. 

Ûq  a  proposé  plusieurs:  autres  instrum^ts- 
pQur  arriver  au  même  résultat  :  des  pinots  à. 
deux  branches  qui  se  ferment  avec  forée  /sous 
l'action  d'une  vis  latérale  ;  des  pinces  à  trois 
branches;  une  c;inule  en  forme  de  lardoir  à 
quatre  branches,  qui  s'ouvrent  par  le  mouve^ 
ment  d'un  mandrin  à  téte ,  et  se  fermeot  par 
leur  seule  élasticité ,  etCé  Tous  ces  instruments 
me  paraissent  défectueux  et  d'une  appliçalWtn. 
•  difficile;  je  me  les  suis  procurés,  et  je  le^  ai 
ei!Dployés  toujours  avec  moins  d'avantage  que 
je  ne  me  TéLiis  figuré.  Ici,  comme  dans  les  au- 
tres parties  de  la  chirurgie,  les  instruiiieiits  ies 
plus  âiifipkss  sont,  o^'dioaireuieut  les  meilleurs. 


Si  le  corps  étranger  était  trop  gros  pour  sor- 
tir entier  par  la  voie  naturelle ,  il  constituerait 

une  véritable  pierre;  le  traitement  qui  con- 
viendrait en  ce  cas  sera  exposé  plus  tard^  en 
parlant  des  pierres  de  l'urètre. 

L'extraction  du  corps  étranger  £siite,  l'irrita-  ■ 
tion  Turètre  est  combattue  par  les  émot 
iieniB  locaux,  les  bains,  les  lavemetits,  le  régî- 
ne,  0t,  s'il  y  â  lieu,  par  les  émissions  éaiigui- 
nes.  Msih  il  est  rMiarquabiéqu'alôrs  mèthe  que 
cette  inllaiiiuiaiiun  est  lorte,eHe  cède  facile- 
ment. Toutelbis,  il  ne  faudrait  pas  être  étonné 
si  le  malade  était  pris  d'un  mouvement  fébrile 
assez  intense. 

TraitenMBt  é»»  gravier*  d«ai  l*  préyim»» 

Des  pinces  à  pansement,  on  une  cnrcttc, 
ou  même  la  main  seule,  doivent  suffire  pres- 
que toujours  pour  extraire  un  gravier  du  pré- 
puce. 

Daqsje  qiet  fiù.cctta.opéntiQD  offrirait  «quel- 
ques difficultés  >  une  incision  légéce  sur  les' 

bords  (le  l'ouverture  préputiale  les  ferait  dis- 
[»araitre  à  rinstaul. 
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Les  firravicrs  de  la  prostate ,  tant  qu'ils  sont 
rciiierniés  dans  ce  corps ,  restent  inaccessibles 
à  nos  instruments.  Quand  ils  font  saillie  .dan« 
rurètra»  et  qu'ik  ae  montrent  nu>biles,  on  peut 
en  fayoriser  la  sortie,  en  les  ébfanbnt  légère- 
ment k  l'aide  d'une  bougie  ou  d'utie  sonde. 
Lorsque,  cédant  h  cette  action  ou  à  celle  de  la 
nature,  ils  deviennent  libres,  la  loloniu"  d'u- 
rine les  entraine  ordinairement  bors  de  l'u- 
rètre ;  et,  si  leur  expulsion  est  retardée  ou  eoH. 
péchée  par  leur  forme,  leur  volume,  ou  quelque 
disposition  du  canal,  on  peut  recourir,  avec 
la  presque  certitude  d'un  prompt  succès,  à  un 
des  procédés  d'ntractîon  dont  nous  venons  de 
parler. 

S  VIK 

VNÛtement  da  la  graveUe  dan»  le»  tr^ta  fiftalenz. 

Lorsiquc ,  dans'les'trajets  fistuleux ,  les  gra- 
viers sont  accessibles  aux  instruments,  on  em- 
ploie ceux-ci  dans  le  but  de  les  déplacer  et  de 
les  extraire.  Si  leur  application  est  impossible 
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OU  iosuffisante ,  on  fait  usage  des  injections 
émolljentes  et  de  douches  de  diverse  nature. 

^  VIII. 

Le  traitement  curatîf  de  k  gravelle,  tant 
qa*elle  siège  dans  les  rdwis  ou  le»  uretères,  est 
le  même  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 
Pour  ce  qui  est  des  graviers  descendus  plus 

bas,  on  conçoit  que  leur  extraction  de  la  vessie 
doive  être  pins  rare  et  plus  facile.  On  conçoit 
aussi  que  CCS  graviers  ne  puissent  guère  s'arrêter  . 
dans  l*urètre ,  à  moins;  d'être  très  gros. 

Je  possède  plusieurs  graviers  rendus  sponta* 
nément  par  des  femmes ,  et  qui  sont  de  très 
fort  diamètre  ;  j'en  ai  deux ,  entre  autres  j  qui 
m*ont  été  donnés,  l'un  par  M.  le  docleur  Fé- 
lix Legros,  et  Tautrc  par  M.  I<  docteur  Pey- 
rounency  et  qui  olfrent  a&sc;^  ic  volume  et  la 
forme  )  le  pismier  d'une,  amande^  le .  second 
d'une. grosse  noisette.  .  Les.  deux,  se  sont  enga- 
gès  dans  Turètre  peu  de  jours  après,  des.  doû- 
loUTS  néphrétiques,  et  ont  été  retirés  de.  cé 
canal  sans  peine ,  et  sans  que  les  malades  en 
âoiaui  restées  aucunement  incommodées. 
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CHAPITRE  VI. 

DBS  MOTBII8  DB  PBÉVBNlIt  LA  GRATBtLE. 

S  «. 

Pour  {Mnévenir  la  réddÎTe  de  la  maladie,'  et 
fevoriser  la  sortie  du  sable  et  des  graviers  qui 
pourraient  rester  inaperçus  dans  la  partie  pro- 
fonde des  voies  urinaires ,  la  première  diose  à 
faire,  c*est  d'étendre  beaucoup  les  urines.  Dans 
•  ce  but,  on  fera  boire  au  malade,  cliaque  jour, 
deux  ou  trois  litres  d*eau  ordinaire ,  et  de  pré- 
férenoBy  d^une  eau  légèrement  diurétique,  telle 
que  rinfusîon  de  graine  de  lin ,  h  déooctioo  de 
doendent ,  de  pariétaire ,  de  queues  de  cerises, 
de  raisin  d*ours ,  avec  ou  sans  addition  de  sel 
de  nitre.  La  bière  laii>ie  et  les  eaux  diargées 
d'acide  carbonique  conviennent  aussi*  Dans  le 
cas  où  les  boissons  fatigueraient  l'estomac  par 
leur  quantité,  on  les  frappendt  de  glace,  ou 
bien  on  les  rendrait  aromatiques. 

Sons  ce  rapport,  le  thé  est  fort  salutaire. 
Les  peuples  qui,  comme  les  Flamands,  les 
Anglais,  les  Chinois,  en  font  un  grand  u^age, 
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sont  peu  sujet»  à  rafiection  graveleuse ,  eu 
égurd  suriout  au  geine  d'alimentatimi  de  plu- 
sieurs d'eutre  eus»  La  proportum  des  cakuleux 
a  diminué  d'une  manière  progressrve  k  Ams- 
terdam, de  1700  à  1799,  t^'t  cette  diminiilioii 
est  attribuée  à  l'inliodut  lion  du  lhc,à  l'cm- 
ploi  sucœasivement  plus  fréquent,  plus  géné- 
ral y  qui  en  a  été  Êtit  en  boisson* 

Les  lavements,  particulièrement  les  lave- 
ments diurétiques,  seraient  ici  des  auxiliaires 
fort  utiles.  Les  bains  généraux  ne  le  seraient 
pas  moins.  On  sait  que,  de  cette  manière^  on 
peut  facilement  faire  entrer  dans  le  sang  dçux 
à  trois  livres  d^eau  par  heure. 

Ce  sont  là  des  moyens  connus  d^étendre  les 
urines,  et  par  conséquent  de  fiivoriser  la  diâso- 
lution  de  leurs  principes  solidifiaUes  :  un  autre 
moyen  qui  est  nooins  connu ,  et  qui  c^iendant 
n'est  pas  moins  réel ,  c'est  l'alimentation  végé- 
tale. Cela  résulte  des  travaux  de  M.  (  Jiossai, 
cl  des  recherches  de  M.  Magendie,  coiiunc  aussi 
de  robscrvaiion  comparative  des  animaux  her- 
bivores et  des  animaux  camivoces  (  1  ). 

     *  • 

(l)  M.  Clouet  a  constaté  sur  lui-même  raction  éminem- 
ment diurétitiuc  d'une  «limenlalion  exclusive  |nr  Ja  ]iomme 
il£  lerre. 

4. 
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Il  faut,  concurremment  avec  ces  moyens 
diurétiques,  employer  le  n^^ime  et  la  médica- 
tion les  plus  opposés  à  la  formation  des  élé- 
ments de  la  gravelle.  A  cet  cflfet,  on  recherchera 

la  naînro  des  graviers  ([ii\mi  .nna  recueillis,  en 
s*aidant  <le  leur  examen  |>iiysique  ,  et  surtout 
«n  s*éclairaiU  par  leur  analyse  diimique. 

§11. 


Généralement  les  graviers  ronges  et  les  gra- 
viers jaunes  y  les  plus  fréijuciUs  de  tous  (i'o//- 
la  planche  i"),  sont,  ainsi  que  le  sable  jaune 
et  le  sable  rouge,  composés  d'un  adde  propre 
à  Turine,  acide  que,  d'après  Pearson,  on 
nomme  unique,  et  que  Sdiéele  appelait  lUhi^ 
que;  les  graviers  et  le  sable  5^nc^,  qui  oc- 
cupent le  second  ran<]^  pour  la  fréquence,  ^oi  i 
formés  de  phosphate  de  cliaux  ,  avec,  ou  sïiis, 
une  faible  proportion  de  phosphate  de  ma- 
gnésie ^'  les  graviers  gris  y  de  phosphate  ammo- 
niaco  -  magnénen  ;  les  verdàtres ,  bruns  ou 
hoirs ,  qui  sont  peu  communs ,  d'oxalate  de 
diaux;  et  les  transparents  ^  tous  les  plus 
rares,  d'oxide  cystiquc. 
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Dans  la  gravelle  que  M.  Magendie  a  ap{)elëe 
pileuse^  et  qu'il  a  observée  trois  fois  sous  la 
forme  de  sahle  cl  de  graviers,  ces  corps,  qui 
étaient  liés  entre  eux  par  des  poils  d^un  gris 
cendré»  aYaient ^M:ore  une  composition  en 
rapport  avec  leur  couleur  bjancfae  :  iU  étaient 
formés  de  pbdsphatè  de  chaux.  Mais ,  sans 
compter  que  dans  ces  derniers  il  y  avait  un  peu 
de  phosphate  de  magnésie,  avec  des  traces  d'a- 
cide ui  iquc,  quelquefois  les  graviers  blancs  sont 
composés  de  carbonate  de  chaux  j  et,  d'autres 
fois  encore ,  des  graviers  blancs  à  Textérieur 
sont  de  couleur  et  de  composition  différentes  à  . 
l'intérieur»  On  en  a  des  exemples  dans  les  gra- 
viers représentés  sous  les  %uDes  i3,  4^,  56, 
67,  91 ,  92,  93  et  io5.  H  en  est  de  même  des 
autres  couleurs  :  elles  sunl  une  donnée  insuffi- 
sante pour  juger  de  la  nature  des  graviers. C'est 
ainsi  que,  d'après  la  remarque  de  M.  Prout,  les 
graviers  d'une  couleur  jaune  tirant  sur  le  brun 
se  montrent  composés  de  phosphate  de  chaux 
neutre,  lorsqu'ils  viennent  de  la  prostate. 

Les  autres  mdices  physiques  sur  la  composi- 
tion des  graviers  laissent  encore  plus  (l'incerli- 
tude  à  cet  égard;  ils  cxposcrnîrnt  à  de  graves 
erreurs  si  ou  s'eu  tenait  à  eux.  Ainsi,  la  forme , 


54       '  MOYENS 

qui  ordioairefneat  est  ronde  <m  ojah  et  à  sor- 
feœ  lisse  dansles  grayiers  d'acîde  urique,  ronde 
et  à  surface  tuberculée  dans  œux  d'oxalate  de 
chaux,  olivaîredans  le»  gravicra,  d'ailleurs  Ibrl 
rares,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  pur, 
irréguliére  et  anguleuse  dans  ceux  de  phosf^te 
de  diaux,  la  forme»  dis^e,  présente  de  nom- 
breuses différences  sans  rapport  appréciable 
avec  b  composition»  Il  en  est  de  même  de  la 
duretéy  qui  géhéralem«at  est  tràs-grande  dans 
les  graviers  (]'o va îate  de  chaux,  moyenne  dans 
ceux  d*acide  urique,  moindre  dans  les  concré- 
tions de  phosphate  ammoniaco  -  inagnésiea, 
ÊiibledaDS  celles  de  pbospliate  de  chaux,  et 
plus  ùàltAe  encore  dans  celles  de  carbonate  de 
chaux. 

Notez  que  dans  la  plupart  des  graviers)  snion 

dans  tous,  il  entre  de  la  matière  animale,  en 
proportion  très  variable,  et  que  cette  m  itiére 
exerce  une  grande  iniluence  sur  leurs  condi- 
tions physiques,  particulièrement  sur  leur  cou- 
leur et  leur  dureté  (i)» 


(1)  D'aj>rl's  !(  s  belles  recherches  de  M.  Donné  sur  les 
membranes  niii([iu  n-:es,  je  serais  porli''  N  croirr  que  rcHc 
mutièrc  auitualc  csl  composée  iMrîncipalcmcnt  de  s(iuammc& 
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De  là|  k  néœaaité  de  sounettre  k  Taiuly^c 
chimique  les  ^viera  dont  no.  veut  ovnmitre 
exactemeat  la  nature. 

L'analyse  des  gmim  est  très  délicats,  très 
difficile^  quand  il  s'agit  de  détstmintr.  îk  pro* 
portion  respective  des  éléments  qui  peuvent 

cnircrJaiiâ  leur  composition;  mais  elle  devient 
assez  aisée  alors  que  Ton  a  seulement  en  vue 
d'en  connaître  la  nature. 

Les  graviers  que  Ton  a  observés  jusqu'ici . 
étaient  compcisés  d'acide  urique  f  d'urate  d'am- 
nioniaqiie(t)>  de  phospfante  de  dbnix^  de  phos- 


^pidermiques  daos  les  enlculs  d'aeide  urique  et  dans  ceux 
d  uxalatc  de  chaux,  calculs  denses,  prioiitifs,  indépcndant& 
de  toute  affection  catarrhale;  et  qu'elle  contient  tout  à  la 
foitdei  iqiuaiUMB  épidermiques  et  dn  nacus  proprement  dit 
datas  les  cilcida  pboflpliatiqueSy  cHUxââ  peu  eoiBistants ,  ae- 
cendaiMs,  tii^iew»  pRécédéi  d'ine  tnÊmmûm  «u 
moins  vive  des  voies  urioaires. 

(1)  Les  concrétions  que  l'on  trouve  dans  les  arliculalions 
des  {joultcux  soûl  ordinairement  formées  d'uratc  de  soude. 
Hcuni  à  lii  f;raude  acidité  de  leurs  uriues  ,  ceci  explique  le 
rapport  qui  existe  entre  la  gouUc  et  la  gravellc  ,  ainsi  que 
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pbate  ammoiiiaco-iiiagnésiéii ,  avec  ou  sims 
phosphate  de  chaux  ;  d'oxalate  de  diatix,  d^oxide 

cystique  (i),  d'oxide  xanthique»  de  carbonate 
de  chaux,  de  fibrine. 

Le  gravier  d'acide  urîque,  exposé  au  Icu , 
noircit  d*abord,  exhaie  une  odeur  d*acidc  prus- 
•sique,  et  finit  par  disparaître.  11  est  iosoluble 
daD8  les  acides  hydro-chlorique  et  suUurîque 
affaiblis.  Il  se  dissout  dans  la  potasse  et  ia  soude 
caustiques,  et  même  dans  l'eau  de  chaux.  Il  en 
est  précipite  par  les  acides,  en  Oocons  blancs.  Il 
se  dissout  encore  dans  l'acide  nitrique,  et  donne 
alors,  par  ievaporation  à  siccité,UQ  produit 
■  d'une  belle  couleur  pourpre. 

UuraH  d'ammoniaqm  se  distingue  de  Ta- 
cide  urique  en  ce  qu'il  brûle  sans  résidu  sen- 
sible ,  et  surtout  en  ce  qu*il  dégage  une  forte 
odeur  d'annnouiaquc,  en  se  dissolvant  dans  les 
alcalin  (";iij^ùtjiies. 

Les  a\  icrs  de  phospJuUe  de  diaux  noir- 
cissent d'abord  au  feu,  puis  ils  deviennent  par- 
faitement blancs  et  résistent  indéfiniment.  Pul- 


'  la  commuimilé  dlaOuence  du  réo^imc  et  de  certaines  raiu 
iniDënries  iur  ces  deux  maladies.  Voir,  à  ce  sujet ,  Teioel- 
ent  ouvrage  de  imtrc  collègue  M.  Révcilié^Panse. 
(1)  Cystiiàc  de  ficr^clius. 
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vérisés,  ils  se  dissolvent,  sans  effervesoenoe, 
dans  les  acides  nitrique  et  hydro-chtoriquc  ;  ih 
en  sont  précipités  par  l'ammoniaque.  Jlb  iic 
sont  poinl  aifaqués  par  les  alcalis. 

Le  phosphate  ammoniaco  -  magnésien  se 
voit  rarement  à  l'état  pur.  Il  se  dissout  dans 
l'adde  sulfurique,  et  dégage  de  rânunonîaque 
par  la  trituration  avec  les  solutions  akalines, 
«ans  s*y  dissoudre. 

Le  phosphate  amnumiaeO'magnésîèn  com- 
biné avec  le  phosphate  de  chauoc  se  montre 
assez  souvent  sous  fbrme  de  graviers.  On  lui 
donne  pour  caractère  d'être  fusibU^  de  se 
fondre  au  chalumeau  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité ;  mais  la  fusibilité  dépend  des  proportions 
des  deux  seb.  Il  se  dissout  promptement  dans 
les  acides,  et  surtout  dans  l'adde  hydrochlôrî- 
([ue  élendu  :  si  on  ajoute  de  l'oxalate  d'ammo- 
niaque à  cette  solution,  la  chaux  se  précipite 
seule,  et  la  magnésie  peut  être  séparée  ensuite 
par  l'addition  de  l'ammoniaque  pure. 

Le  gravier  à*oxahae  de  chaux  dégage 
d'abord  une  odeur  animale  au  feu;  il  blanchit 
bientôt,  et  laisse  un  résidu  de  chaux  pure  ou 
carbonalce. 

ISoxidc  cjstiquc  exposé  au  Icu  dévelop|)o 
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une  odeur  fétkk»  et  particulière;  ii  te  dÎMOot 
dana  les  acides  nitrique,  aulfurique,  hydnxfalo» 
rique,  phosphorique  et  oxalique,  ainsi  que 
dans  la  potasse,  la  soude,  rammoiiiaque  etTeau 
de  chaux.  Sa  dissolutioQ  oiliique  évaporée  laisse 
un  résidu  blanc. 

Voxid^œanthiqu€y  vu  seulement  une  fois 
par  Marcet,  et  ooe  autre  fois  jpar  Laugîeri  a 
pour  caractères  de  dégager,  quand  on  le  oddne, 
,  une  odeur  particulière  5  de  communiquer  à  l'eau 

la  propriété  de  rougir  le  ppier  de  touruesol  ; 
de  se  dissoudre  dans  Tacide  nitrique  ;  d  eire  in- 
soluble dans  l'acide  oxalique;  de  fonucr,  avec 
le  premier  de  ces  acides,  une  solution  cpii  laisse, 
par  révaporation  à  siodté,  un  réaidu  jaune  que 
les  addes  décolorent,  et  dont  les  alcalins  avivent 
la  teinte. 

Le  teirhomite  de  chaux  lait  cflervesoencc 
avec  tuu8  les  acides  contenant  de  Teau. 

Le  gra\[evfiôrineux  n'a  été  vu  qu'une  seule 
fois,  par  Maroet(i}. 

LesgraviersconyMi^f  offinent  quelquefois  des 


(I)  Essai  sur  riiîstoirc  chimique  des  calculs  cl  sur  le  tni- 
tcment  médical  des  affti  lions  calculcuso,  traduit  de  l'an- 
glais par  J.  RiffauU  y  Paris,  1823. 
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ooucbes  assez  distinctes  pour  qif  od  puisse  les 
analyser  isolément.  Si  les  éléments  y  sont  mè- 
lés,  on  obtient  des  résultats  ambigus  >  en  opé- 
rant avec  les  agents  que  nous  venons  d'indi- 
quer. On  peut  alors  on  séparer  les  phosphates 
par  l'acide  murialiquc  étendu^  et  Tackie  uiique 
par  une  solution  akcaUne. 

Je  viens  de  ^ire^avac  un  de  nos  phis  habiles 
diimistes,  avec  M.  le  professeur  leCanu,  l'ana- 
lyse d'un  certain  nombre  de  gravien  de  ma 
collection.  Voici  le  résultat  que  nous  avons 
obtenu. 

Sur  cent  dix  graviers,  choisis  parmi  ceux 
qui  nous  ont  paru  oflrir  le  plus  de  dillé- 
rences  de  couleur,  de  forme^  de  densité,  de 
volume,  et  représentés  dans  la  première  plan- 
che^ soiwante-dix-neuf  sont  formés  d'acide 
uriqne  sensiblement  pur  ;  ce  sont  les  numéros 
I,  a,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  lo,  rendus  pr  un 
premier  malade;  les  numéros  ii,  la,  i4> 
i5^  i6,  17,  lô,  19,  âo,  ai,  32,  ^3,  24,  25, 
26,  rendus  par  un  second  malade  ;  les  numéros 
37,  38,  39,  3o,  3i,  3a,  rendus  par  un  troi- 
sième malade;  les  numéros  37,  38^  39,40, 
45,  4^,  4;»  4*'^3  49)  rendus  par  un  qua- 
Iriénic  malade  j  les  numéros  53,  54,  55,  56, 


60  D£S  MOY£MS 

rendus  par  un  cinquième  malade  ;  et  les  numé- 
ros 57, 58,  63, 64,  65,  66,  68,  69,  70,7 1 , 72, 
84,  85,  86,  87,  88,  89,  90,  y4,  95,  96, 
99,  100,  loi,  102,  107,  108,  109,  iio,  ren- 
dus par  quioze  autres  malades.  Toutefois,  l'a- 
cide uriquc  est  ici  associé  h  quelques  matières 
inoipmiques  dont  la  très  minime  proportion 
n'a  pas  permis  de  déterminer  la.nature,  et  aussi 
à  quelque  peu  d'ammoniaque.  Les  graviers  90, 
107,.  108,  109,  iio,  sont  formés,  au  centre, 
d'acide  uriquc  presque  pur;  les  niaLtèrcs  inor- 
ganiques se  niontreut  seulement  à  leur  surface. 

Un  gracier,  le  numéro  67,  rendu  par  le 
même  malade  que  les  graviers  65  et  66 ,  of- 
frait, au  centre,  un  noyau  noirâtre,  essen- 
tiellement composé  d'ozalate  de  chaux,  et,  h 
l'extérieur,  une  couche  épaisse  d'adde  urique. 

Quatre  t^raviers ,  les  numéros  74,  76,  78 
et  !o5,  rendus  par  des  malades  difl'érents,  sont 
Ibrmés  d'oxalate  de  chaux,  sans  traces  de  phos- 
phate. Parmi  ceux-ci ,  les  numéros  74>  78  et 
io5  contiennent,  en  outre^  un  peu  d'acide  uri- 
que. Le  numéro  75,  lui-même,  en  présente  des 
parcelles ,  mab  seulement  h  la  circonférence. 

A^ew/ graviers,  les  numéros  60,  73,  76,  80, 
81,  97,  98,  106  cl  luj  sont  formés  d'oxalalc 
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Je  ^chaux  et  de  phosphate,  en  partie  du  moins, 
à  base  d'ammoniaque,  et^  par  cela  même,  très 

probablement  aussi  à  base  de  magnésie. 

De  ceux-ci,  les  numéros  60,  76,  77,  80,  Bi , 
97,  98  ne  contiennent  pas  d'acifle  uriquc;  les 
numéros  io3  et  104  eu  coniicnucnt  un  peu. 

Trois  graviers,  les  numéros  61  et  6a,.  ren- 
dus par  le  même  malade,  et  le  numéro  77  ren- 
du par  un  autre  malade,  sont  formés  de  phos- 
phate de  chaux  et  de  phospliate  ammoniaco- 
magnésien,  sans  acide  in  ique. 

Un  gravier,  le  numéro  79,  est  essentielle- 
ment formé  d'un  ou  de  plusieurs  phosphates  ter- 
reux; il  contient,  en  outre,  un  peu  d'oxalate  de 
chaux.  Il  n'a  présenté  aucune  trace  d'acide 
urique. 

Çittilre  gi-aviers,  les  numéros  33,34,35, 

36,  fournis  pai'lc  mémo  iiiaL  u  lc,  sont  composés 
de  phosphate,  à  base  de  chaux,  au  moins  en 
partie.  Ils  ne  contiennent  ni  oxalate  ni  acide 
urique. 

Quatre,  graviers, .  les  numéros  9 1  »  .  9a,  93 , 
rendus  par  le  même;  malade,  et,  le.  numéro  83 
rendu  par  un  autre  '  malade,  sont  principale- 
ment formés  de  phusphatc  ammoniaco-magné- 
sien,  sans  traces  de  chaux.  Les  trois  premiers  ' 
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colUiciÉtKMii  beaucoup  d'acide  uriquc;  le  der- 
nier en  conlîcnt  fort  peu. 

Un  gravier,  le  numéro  106,  extrait  de  Turè- 
tfe  d'iia  en&nt  de  dix  ansi  est  formé  ^e  cysdne. 

Dioêx  graviers,  les  numéros  5i  et  5a,  ren- 
dus par  une  même  malade,  sont  formés  d'une 
matière  dont  nous  nous  réservons  de  faire  con- 
naître ultérieurement  la  nnturc,  attendu  qu'elle 
nous  a  paru  tenir  tout  à  la  fois  de  la  nature  de 
b  eystîne,  et  de  celle  de  Toxidc  xanthique. 

C^n  gravier,  le  munéro  i3,  rendu  par  le 
même  malade  que  les  numéros  1 1 ,  la,  i4>  i5, 
36,  est  sans  analogue  dans  les  graviers  étudiés 
jusqu'ici.  C'est  un  solide  ovoïde,  de  la  grosseur 
d'un  peiit  j»ftis,  formé  de  deux  parties  distinc- 
tes :  au  centre,  était  un  corps  noirâtre  qui  s'est 
offert  à  nous  sous  les  apparences  d^une  graine, 
et  dont  l'analyse  mécanique  a  séparé  l'enve- 
loppe; à  Pextérienr,  existait  une  couche  blan- 
che, soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  à  33*, 
de  saveur suci'ée,  répandant,  lorsqu'on  Tachauf- 
fiSe,  et  après  s'être  d  aLK)rd  fondue,  une  odeur 
prononctcdf  caramel;  matière,  par  conséquent, 
semblable  au  sucre  de  raisin. 

Le  corps  central  a  été  soumis  à  l'analyse  mn 
£ro8copique  par  M.  le  docteur  Donné,  dont  on 
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connail  le  rare  talent  pour  les  olMerTatioos  de 
ce  genre.  Il  a  remarqué  que  le  noyau  est  fonné 
d'une  trame  œllulaîre  contenant  dans  chacune 
de  ses  mailles  une  matière  grasse,  soiuble  dans 
l'éther;  et  que  l'enveloppe  est  composée  de  pe- 
tites granulations  polyédriques,  réunies  entre 
elles,  insolubles  dans  l'acide  acétique  concen- 
tré^ solubles  dans  l'eau,  dans  Tacide  nitrique 
étendu  et  concentré,  dans  Tammoniaque  et  dans 
Féther,  dégageant  des  bulles  de  gaz  pendant  leur 
dissolution  dans  chacun  de  ces  agents,  et  lais- 
sant déposer  une  matière  grasse,  abondante, 
sous  fornm  de  gouttes  huileuses.  11  en  est  donc 
de  cette  enveloppe  du  noyau  comme  de  la  cou- 
che la  plus  externe  du  gravier  ;  clic  a  le  plus 
grand  rapport  avec  le  sucre  de  raisin. 

Le  malade  qui  a  lait  le  giavierdont  il  s*agit,  et 
qui  iiijuurd'hui  se  porte  très  bien;  malgré  ses 
'jo  ans ,  a-t-il  été  dans  un  temps  affecté  de  dia- 
bète sucré?  je  Tignore.  Ce  que  je  sais,  c'est  qu'il 
a  rendu,  dans  un  espiice  de  trente  années,  une 
cinquantaine  de  graviers  formés  principalement 
d'adde  urique;  qu'il  a  été  ensuite  atteint  de  la 
pierre,  k  deux  reprises  différentes,  et  cpe  je  l'ai 
opéré  par  les  deux  méthodes  suooessivement  : 
d'abord  par  la  taille ,  à  cause  d'une  grosse 
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pierre  d'acide  urique  ;  puis,  une  année  plus 
tard)  par  la  lithatrttie,  pour  le  débarrasaerd'une, 
petite  pierre  phosphatique. 

Aucun  des  109  graviers  analysés  ne  con- 
tient de  carbonate. 

Le  gravier  peint  sous  le  n"*  59  n'a  pas  pu 
être  examiné  ;  it  a  été  égaré. 

On  trouve  ici  la  confirmation  de  ce  que  j'ai 
annoncé  sur  l'insuffisance  de  la  couleur  et  des 
autres  indices  physiques»  pour  déterminer  la 
nature  des  graviers.  En  effet,  au  premier  abord, 
les  graviers  14,  33,  60,  sembleraient  devoir 
être  identiques,  tandis  qu'ils  diffcreiil  essen- 
tiellement, qu'ils  sont  composés,  l'un  d'acide 
urique,  Tautre  de  phosphate,  le  dernier  d*oxa- 
late;  et  les  graviers  6,  8,  i4>  i5, 17,  19,  ao, 
21 ,  33,  25, 36, 40, 4a,  43, 44, 46, 48, 5o,  54, 
55, 58, 64, 69, 84, 87,89, loi , 103, 107, 1 10, 
que  l'on  voit  différents  de  couleur,  de  forme, 
de  volume,  et  qui  l'étaient  aussi  de  densité, 
offrent  une  même  composition,  sont  formes 
d'acide  urique  presque  pur. ..  . 

.  .Une  fois  la  nature  des  grayiers  bien  déter- 
minée ,  le  traitement  des  graveleux  est  assez 
facile  à  indiquer. 
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L*observation  prouve  : 

]"  Que  les  grand»  mangeurs  de  viande ,  de 
gibier,  de  poisson,  d'œufs,  de  coquillages,  les 
hommes  qui  se  nourrissent  d'aliments  succu- 
lents sont  atteints'  de  la  gravellc  plus  souyeni 
que  les  autres  (i). 

2*  Qu'évaporée  au  bain-marie,  l'urine  donne 
un  résidu  dont  la  quantité  est  en  rapport  avec 
Celle  des  aliments  qui  ont  été  pris  avant;  et 
que ,  la  quantité  des  aliments  étant  la  iméme, 
le  résida  dont  il  s'agit  est  d'autant  plus  iibon- 
dant  que  le  régime  est  plus  azoté  (M.  Ghossat). 

(I)  On  cite  quelque,  f  uis  qui  1  ont  exception  à  ceUe  règle  : 
ainsi  dam  un  dislrict  entre  l^imbridge-Wels  et  Lewes,  dans 
Ifi  cunté  de  Swmt ,  les  pauvres  ont  souvent  la  gravelle,i 
bien  qu'ils  se  BMifisMut  à  peu  prè»  esdHivemeot  d'allé 
mente  véfféfanx,  qnils  boivent  de  la  Jnkrt ,  et  qne  IctaiitEes 
babitants  soient  ëpsrgnés  pur  U  maladie.  Hait  cette  gnvelle 
est-elle  de  même  nature  que  eelle  que  l'on  oblevT«  U  ^t» 
ordinairement ,  c'est-à-dire ,  composée  d'acidé 'wiqM  ?  Ia> 
même  réflexion  est  applicable  à  l'histoire  de  ce  savant  ita- 
lien du  xvne  siècle  ,  Hjacimlic  Gcsfojii ,  qui  se  nourrissait 
de  légumes  et  de  fruits,  et  qui  mourut  de  la  graveile  à  $1  ans. 

5 
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3**  Que  la  cjiiûitiié  des  urines  est  d'autant 
plus  petite  que  Ton  fait  plus  usage  de  viandes, 
et  surtout  de  viandes  noires;  et  qu'elle  n'est 
januus  plus  abondante ,  toutes  choses  égales 

d'ailleurs,  que  lorsque  Ton  suit  uu  icgime  vé- 
gétal. 

4°  Que  la  quantité  d'acide  unique  ,  qui  se 
montre  dans  les  urines  est  ordinairement  en 
rapport  avec  la  quantité  de  substance  animale 
ingérée  (Vauquelin  et  Wollaston). 

5*  Que  cet  acide,  cpii  n'existe  point  dans  l'u- 
rine des  animaux  herbivores,  et  que  Ton  trouve 
en  Êfrandc  proportion  dans  celle  des  animaux 
carnivores,  le  lion  et  le  tigre  exceptés,  dimi- 
nue graduellement 9  et  finit  par  disparaître, 
quand  ces  animaux  sont  mis  à  l'usage  exclusif 
d'aliments  non  azotés  (MM.  Gbemul  et  Ma- 
gendie). 

Il  est  donc  convenable  que  les  malades  qui 
•ont  rendu  de  Vacide  a/'ique  en  p^aviers,  ou 
même  en  sable,  évitent  autant  que  possible  les 
viandes.,  notamment  les  viandes  noires,  de 
même  que  le  poisson,  les  œufs  et  les  coquilla- 
ges, et  qulb  suivent  un  régime  végétal. 

Et  comme,  dans  les  végétaux,  il  y  en  a  en- 
core plusieurs  qui  contiennent  de  l'azote,  et 


Digitized  by  Google 


DE  PRÉVENIR  LA  GRAVELLE.  6^ 

que  c'est  là  l'élément  principal  de  l'acide  uri- 
que  (i)»  il  sera  utile  de  fikke  un  choix  parmi 
eux.  Ainsi,  l'huile,  le  ancre,  la  gomme^  la 
fêcnle,  les  gelées,  ne  renferment  pas  sensible- 
ment d'azote;  on  peut  en  user  amplement.  Au 
contraire,  le  pain  de  froment  contient  une  assez 
grande  proportion  d'azote  ;  il  faudra  en  manger 
modérément,  ou  bien  lui  substituer  le  pain  de 
seigle,  qui  n'offre  pas  cet  inconvénient  au  même 
degré.  • 

Le  mais,  le  manioc,  le  sagou,  le  aalep,  le 

gruau,  le  riz ,  les  pommes  de  terre,  les  pâtes 
d'Italie,  le  cacao,  le  chocolat,  conviennent par- 
£ûtement  sous  ce  rapport.  Les  carottes,  les  na- 
vets, les  betteraves,  les  salsifis,  les  a^i^es, 
la  laitue,  Tépinard,  roseiUe,  le  chou,  Tarti- 
cfaaiit,  et  en  génécal  les  J^umes  ferts  et  ian- 
neux  conviennent  également.  On  peut  en'diie 
autant  des  melons,  des  concombres,  des  figues, 

(ij  Suivant  Bérard ,  de  âlontpelUer ,  l  ucide  urique  est 
composé ,  sur  «cal  pulîtt  en  poids ,  de 

AMte^   39,1S 

Gttb«iK.   8Mt  ' 

Oxygène   18»S9 

HydiQ^ne  ^  .  •  .  8,3i 
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des  dalte»,  des  péchas,  des  abricots,  des  pru- 
nes, des  diàtaigm»,  des  cerises,  des  fraises,  des 
grosettles,  de  tous  ks  fruits  rouges. 
Farmt  les  substanoes  animales ,  il  y  en  a  une 

qui  joue  un  p^and  rôle  dans  notre  HVslcmc  cu- 
linaire, et  dont  l'ahalyN  ne  doniie  point  d'azote, 
€*est  le  beurre  :  il  est  approprié  aux  graveleux. 
Il  en  est  de  même  de  la  graisse ,  si  usitée  sur 
les  tables  du  midi. 

Il  faudra  i^nUnander  au  malade  de  boire 
beauctmp  d'eau  ^  d'éviter  le  pur  et  les 
liqueurs  Ibrtcs.  L'orgeat  est  une  boisson  qui 
est  <  (iiisi  iiléc  souvent,  et  que  néanmoins  il  faut 
éloigner  :  MM.  Boullay  et  Vogel  ont  montré 
qu'il  £4t  partie  des  substances  azotées. 

Veut^  un  exemple  remarquable  de  l'action 
du  régimesurle  déyèloppement  de  la  graveUe? 
on  l'a  dans  le  Ml  suivant,  que  j  emprunte  à 
M.  Magendie  : 

«  M***,  née <  i(^arjt  dans  Tune  des  \illcs  an- 
séatiques ,  jouissait ,  en  i  B 1 4 ,  d'une  fortune 
considérable,  vivait  en  conséquence ,  et  avait 
une  très  bonne  table  dont  il  usait  avec  peu 
de  ménagement!  il  était  tourmenté  do  la  gra- 
veUe. Arrive  inopinément  une  mesure  politi- 
que qui  lui  fait  perdre  toute  sa  fortune,  et 
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l'oblige  à  luir  en  Anglelcrrc ,  où  il  [Misse  plus 
d'un  an  dans  un  état  voisia  de  la  luisère ,  ce 
qui  TabUge.à  d9  oombreufle»  privations  j  mais 
la  grayeUe  a  complèlemeiit  disparu.  Peu  h  jpeu 
il  jiameiit  à  rétablir  se$  aiàiras»  il  reprend 
8OD  ancién  genre  de  vie,  et  la  gratelle  ne  tarde 
pas  k  se  montrer  de  vtoavem»  Un  second 
lui  fait  perdre  en  peu  de  temps  ce  qu*il  a  ac^ 
quisj  il  passe  en  France,  pres(|ue  sans  resvsourcc; 
son  régime  est  en  raj^ort  avec  ses  moyens 
pécuniaires^  la  gravelle  disparait*  Enfin ,  son 
industrie  lui  rend  encore  son  ensteqoe  aisée  ; 
il  se  livre  à  son  goût  pour  les  plaisirs  de  la 
table»  et  avec  eux  reparaît  la  gravelle;  «  lut 
alors  qu*il  me  consulta  (i).  w 

Le  régime  végétal  convient  encore  contre  la 
gravelle,  lorsqu'elle  est  formée  de  phosphate 
dû  chaux  aeul,  de  phosphate  4e  choÊàx  et  de 
magnéâief  ou  phosphate  ammmia/oo^wa>'* 
gmésien,  Eo  effet,  les  phosphates  ^poraisMnt  ^ 
de  Furme  des  animaux  que  Ton  nourrit  exiclur 
sivcment  avec  des  substances  non  azotées;  c'est 
un  fait  que  M.  Magendie  a  constaté.  Ajoutez  h 
cela  l'influence  de  ralimentaùon  végétale  sur  la 
quantité  des  urines. 


(i)  Recherches  sur  la  gravelle }  1828. 
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Lies  graviers  de  carbonate  de  clumx  de- 
mandent un  régime ,  sinon  opposé ,  du  moins 
diffi&rent  r  k»  «viandes  doivent  dominer  dms 
ITsdSmentalion  ;  on  sait ,  en  effet  »  que-  les  cal- 
ciils'dés  animatoK  herbivores  sont  composés  à 
peu  près  exclusivement  de  carboiiaie  de  chaux. 
11  sera  coiivc  nable  de  voir  en  même  temps  si 
la  cause  de  la  gravelle  de  carbonate  de  chaux 
n'existe  pas  dans  l'eau  qoe  Ton  boit  :  on  sait 
que  oe  sel^  se  trouve- en  grande  quantité  dans 
plusieurs  eaux. 

Dans  les  cas  de  graviers  ^oxakOe  de  chaux, 
il  faut  éviter  Toscillc  et  tous  les  aliments  qui 
contiennent  de  l'acide  oxalique,  comumc  les 
pois  chiches.  J'ai  détruit,  il  y  a  six  ans,  par  le 
broiement ,  chez  un  receveur  des  douanes ,  un 
calcul  d'oxalate  de  diaux  qui  s'était  formé  évi- 
demment, et  en  tm  temps  très  court,  aous  Tin- 
fluenoe  d'une  atimentatîon  où  l'oseille  dominait 
habituellement  (i).  Ce  légume  a  été  défendu^ 
et  il  ne  s'est  plus  reproduit  aucune  apparence 
de  calcul  ou  nicnie  lie  gravelle. 

11  sera  prudent  aussi  d'éviter  la  tomate  :  ou 
a  constaté  la  présence  des  acides  malique  et 


(I)  Olttemtions  de  litholrilie»  ittivies  de  Qndques  ré- 
fleûouB;  1831. 
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oxalique  dans  los' urines  des' peraonnes  qui' font 
un  grand  usi^  de  ce  firuit. 

Pour  Voxide  cystique,  il  se  présente  si  ra- 
rement ,  qu'on  n'a  pas  pu  déterminer  jusqu'à 
ce  jour,  quelle  circonstance  particulière  en 
amène  la  précipitation.  Mais,  pour  réviter, 
raltmentition  'vitale  parait  devoir  être  pré- 
féiée,  surtout  à  callBe^de•  son  actioii  sur  la 
quantité  des  urmes. 

D'ailleurs,  l'analyse  de  Tonde- cystique , 
faite  par  M.  Lassaigne ,  y  montre  la  présence 
d'une  ajsscz  grande  quantité  d'azote  (i). 

Les  moyens  de  prévenir  la  jibrine  et  Voœide 
xanthiqm  ne  sont  pas  déterminés. 
^Quelle  que  soit  là  ixature  de  la  gravelle ,  il 
sera  utile,  poiv  l'éviter,  de  Êdre  foire  au  uiâ- 
fade  de  l'exeroîoé,  au  grand  air,  soit  à  pied, 
soit  à  cheval,  soit  même  en  voiture.  Le  système 
musculaire  est,  de  tous,  les  systèmes  organi- 


(1)  M.  Laasaiçne  a  analysé  un  ravier  (Voiide  cystîque 
qili  avait  été  trouvé  mr  un  chien*  et  qui  était  composé  de 

Carbone   86,2  ,  'i5|j 

Aiote  34,0 

Oxygène.  

Hydrogène  

10©,0 
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ques,  celui  qui  oonsomme  le  plus  de  «ubstan- 
ccs  nutritives,  cl  suilouL  <Jc  suLstances  azo- 
tées ,  alors  que  son  action  est  souvent  mise  en 
jeu  :  la  preuve ,  on  l'a  dans  le  bedoin  d'user 
4^*jaJ^amt»  aïotés  »  teb  que  les  vi«ide$y  qu*té« 
pmw^pt  k&  personne»  qui  èn^oont  heaucoap 
leivs  msçles^  Toaliefois  »  H'ta^  feut  qiie'oet 
eserdce  devienne  fatigant ,  et  qu'il  aménedès 
douleurs  dans  les  reins.  S'il  avait  ce  résultat,  il 
faudrait  le  rendre  plus  modéré^ pour  ne  pa$ 
•'^pQ«er  il  une  néphrite. 

La  TH^me  féserve-  doit  être  reœmmandéB 
rdaiÂTeuGuenl  à  rua9ig0de9'b(M86OQ»diiivétiques, 
et  pardculîdïeitmt  de  cdle»  qui  contîeimeat 
de  IMde  cariMmicpie  en  très  grande  €|uaiifité  ; 
eUcs  peuvent  ajouter  à  l'in  iLiLion  morbide  des 
reins,  et  la  convertir     une  inflammation. 

Il  e$t.,epi0OTe  d^obscrvâtion  que  \*aédc  urî^ 
que ,  qui»  à  Tétat  «impie  »  est  tiés.  peit  soluble 
dans  l'eau  (i),  le  devient  davantage  par^  com- 

(1)  L'urine  de  llioiDme,  à  h  température  haiiitaelle,  ne 
puait  pottvoîr  dÙBOiidre  qu'environ  ud  1600*  de  son  poids 
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binaiaoo  avec  me  Imso  alcaline  ou  terreuae  »  et 
que  radmmbtration ,  à  Fiatérieur,  des  akàlia 

Où  des  carbonates  alcalins ,  comme  Tont  expé- 
rimenté sur  eux-mêmes  MM.  d'Arcet,  Cheval- 
lier et  Ch.  Petit,  diminue  la  quantité  d'acide 
urique  des  urines,  et  peut  même  les  rendre 
akalines  (i)* 

Il  est  donc  oûUfenable  d'appefer  au  secours 
du  régime;  dans  le  cas  de  gravelle  rdjelle  dV 
cide  nrique ,  Temploî  intérienr  d'un  alcaU  ou 
d'uii  ciiibonate  alcalin.  Celui  dont  on  se  sert 
le  plus  souvent  aujourti  hui  est  le  bi-carbonate 
de  soude.  Ce  sel  mérite  la  préférence  parce  qu'il 
fatigue  peu  Testomac,  et  qu*il  est  leconmi  que 
l'acide  cadbonique  favorise  k  dissolution  des 
sds  qui  aoot  contsuus  dans  Fui^ine  (2). 

d*adde inique»  en  taj^otuA  que  set  «ntrei  ëlémenti  n'en 
favorisent  pae  la  diiadiiitioii.  En  effet ,  il  &at  1»100  peviies 
d'eea bouillante,  et  1800  parties  d'eau  à  IG"  pour  dissoudre 
une  partie  en  poids  de  cet  acide  {M,  U  bamm  Tkùuad^ 
Traite  de  chimie). 

(1)  L'acide  uriquc  a  une  très  faible  capacité  de  saturor- 
iion,  de  sorte  qu'il  forme  dei  sels  qui  en  difi%rent  pour  la 
leWiiUté,  qnand  HaetremreeneQnlact  cvee  de  tvèepetile» 
qnentilé»  de  keeeetuieeptiblei  de  ee  eombÎMV  evee  lui  (Bé- 
laid»  de  Montpellier). 

(3)  Les  urates  ne  sont  solubles  que  dans  un  excès  de  base  ; 
iH  sont  décomposés  par  les  acides  les  phis  fiables;  il  fiini 
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On  peut  «employer  Peau  de  chaux,  feau  ma- 
gnésienne, de  même  que  la  soude  et  la  potasse 

convenablcmeiu  afVaibIies;mais  ces  alcalis  sont 
supportés  par  restomac  moins  bien  que  les 
carbonates  saturés. 

Un  de  nos  grands  praticiens,  Bourdois  de  * 
Lamothe»  m'a  dit  avoir  goéri  par  Teau  de 
diauz  aeule  une  dame  qui  souflraît  de  la  gra- 
velle  depuis  trente  ans;  et  un  chimiste  réputé 
pour  son  exai  liiudc ,  Laugier ,  a  publié  des 
expérirtK  t  s  (lesquelles  il  résulte  que  l*ean  de 
chaux ,  même  alBdblie ,  attaque  les  concrétions 
d'acide  urique,  les  oonyertit  en  flocons  d'u- 
rate  de  chaux.  ■  ^ 

La  soude  et  la  potasse  seront  adminbtrées 
avec  beaucoup  de  précautions,  à  cause  de  leur 
causticité.  Il  faut  que  leur  dissolution  fasse  à 
peine  impression  sur  la  langue,  et  qu'elle  soit 
prise  au  plus  à  la  dose  d'une  pinte  par  jour. 

Toutefois  y  il  y  a  des  personnes  qui  boivent  ' 
faabitudkment,  et  sans  inconvénient,  de  Feau 
de  soude  (soda  water),  ou  de  Feau  akalîne  ga- 
zeuse. Cdle-dest  préparée  tantôt  avec  du  sous- 
carbonate  de  soude  et  de  Tadde  carbonique, 

entretenir  un  excès  d'eleeli  dtm  les  inince  pour  évites  que 
en  Mis  se  précii»ilent« 
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tantôt  aTce  le  même  sel  et  de  Tadde  hydro- 
chloriquc ,  et  d'autres  fois  avec  du  bi-carbonate 
de  potasse  et  de  l'acide  tartrique. 

Le  savon  médicinal,  si  ioit  vanté  et  à  long- 
tenii»  employé  comme  lîthontriptiquc,  est  un 
mélange  d*ime  partie  de  lessive  de  soude  eaiisti- 
que,  coooenti^  k  38%  avec  deux  parties  d'huile 
d'amande8douGeB.Oiledomeeiipikde8àladose 
de  dix,  quinze, vingt  grains  par  jour;  on  Ta  même 
donné,  h  la  dose  d'une  demi-once  à  une  once. 
M.  le  docteur  Roques  rapporte  en  avoir  ob- 
tenu de  très  bons  effets  contre  la  gravelle,  en 
radmînistrant  à  petites  doses,  associé  à  l'extrait 
de  diîendent  et  aux  feuQles  de-busserole^i). 

La  magnésie  peut  être  administrée  sou»  tou- 
tes les  formes  :  en  poudre,  en  pastilles,  en 
bols  ou  en  suspension  dans  Teau,  depuis  douze 
grains  jusqu'à  un  gros ,^  et  même  une  once, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  a  été  préco- 
nisée par  Éverard  Home,  Hatchett  et  Brande , 
surtout  coioame  moyoi  de  détruire  les  acidités 
gastriques  qui  accompagnent  souvent  la  gra^ 
velle ,  et  auxquelles  quelques  personnes  ont  at- 
tribué cette  affection. 


(f  )  Traité  des  ftlantct  usuelles. 
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Les  carbonates  de  soude  et  de  potasse,  qui 
sont  très  soiubles  dans  l'eau ,  peuvent  être 
donnés  en  dissolution  étendue  ou  concentrée, 
et  même  sous  la  forme  solide.  Ils  ne  sont 
guère  administrés  qu'à  k  dose  de  a4  à  36 
grains  pair  jour;  àdose  plus  forte,  on  s'eqioae  k 
déranger  les  fonctionsde  restomâc.  On  a  même 
observé  des  accidents,  tels  que  des  vumisse- 
'  ments,  à  la  suite  de  leur  emploi  plus  modéré. 

Toutefois  ,  Masaigni  a  pris  le  carbonate  de 
potasse  en  cpiantité  bien  autrement  grande  (  i)  ; 

(I)  Voici  ce  que  le  célèbre  anatomiste  dit  à  cet  égard  :«  De- 
puis quelques  années  ,  j'étais  sujet  à  des  douleurs  dans  la  ré- 
gion des  lombes,  et  je  rendais  de  temps  en  temps  des  raviers 
d'un  jaune  d'ocre  ou  de  couleur  de  brique.  Aichaut  qu'on 
«V»it&ft  usage,  eu  pareil  cas ,  d'eau  alcaline  gazeuse,  j'en  pris 
pliuienrs  fois,  et  je  m'en  teoaini  Ikiea.  Jlmaginai  que  j'ol>- 
tiendnis  de  plus  gnmdt  effets  àn.  carbonate  de  poluie.  Au 
mois  d'octobre  17SS,  f  apotti  une  dimolutioin  de  ce  eerbo* 
nate  à  l'action  de  l'acide  qui  se  dégage  du  railiapcmleitlle 
ferment;ition ,  et  je  fis  ûnsi  pceviaieD  de  <?«ffMHWfft  de  po- 
tasse bien  saturé. 

»  Dans  les  mois  tl'aoftt  et  septembre  1799,  ajiint  été  forcé 
à  une  vie  sédentaire,  je  fus  crnellemeut  atteint  de  douleurs 
dens  les  vêtais,  et  je  rendais  une  quantité  considérable  de 
grevieis,  dont  qoelqœs-tms ,  à  raison  de  leur  poids ,  pou- 
vaient être  regardés  comme  de  vrais  calculs.  Us  étaient  rou- 
geâtrcs  et  cristallisés  ;  ils  se  déposaient  au  fond  du  vase  toutes 
Jc$  fois  que  je  rendais  de  l'urine  j  on  endistinguait  les  faces 
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et  MM.  Robiquet  et  Delens  ont  annoncé  à  l'A- 
eadémié  de  médecine ,  séance  du.  3i  janvier 
1826^  avoir  donné  ,  sans  accident  et  avec  lin 
plein  suxés,  Yun  le  bi-carbonate  de  soude,  à 

la  dose  de  î8o  grains,  et  Tautre  le  carbonate 
de  soude,  à  celle  de  270  grains  par  juui  .  D'un 
autre  côté,  M.  Petit  rapporte  avoir  vu  des  ma- 
lades qui  prenaient  par  jour  jusqu'à  ao-,  â5,  3o 
et  même  35  verres  d'eau  de  Vicfay,  contenant 
cèacun  »8  grains  de  bi-carbonate  de  soude , 
c'est-à-dire  plus  d*»iie  once  de  ce  sd ,  sans 

briUantes  à  tnivert  le  liquide  qui  était  tramparent.  J'étais 
■nsd  «ajet  à  une  sunlMMMlMiM^  d'âcidei  dui  l'csUMnae,  qni 
Mfidaaiestaestirduu  k  bMidie.  PcDuaiiini  non  urine,  el 
j'y  bmi'rariui  acide  libie  que  Je  veeonmi»'  ainn  qnelei  gn- 

viers,  pour  être  de  l'acide  uriqae. 

i>  M'étant  ainsi  assuré  de  la  nature  des  graviers  que  je  ren- 
dais, je  résolus  de  faire  usage  du  carbon;tte  de  pota^sse,  rt 
d'observer  ce  qui  arriverait.  J'en  pris  ,  le  premier  jour,  l  u- 
viron  un  drachme  (64  graiosj ,  moitié  le  matin  à  jcuu  ,  et 
moitié  tv  oovdmr  dn  Mieil.  Je-Ébuli  à  une  heure  aprts- 
flndl  Gè  Ml,  dtaoïlc  dMi  dix  onoet  d'eiu,  «mit  «jfeipeu  de 
i»feiir$  il  ne  e«a»«nciiiie  Ifritatiui  dans  resteniae  ni  d«n* 
iM  intoitiiii»  iBÛB,  dès  que  je  l*«n«  wvelë,  fl  oeeulomm  nd 
dégiaçement  considérable  de  gat  aeide  carbonique. 

»  Le  second  jour,  j'en  pris  la  dose  de  deux  drachmes;  le 
troittème  jour,  trois  drachmes,  el  je  continuai  ainsi  pendant 
dix  jours,  en  faisant  la  dissolution  dans  vingt  onces  d'eau. 

M  Avant  de  faire  usage  du  carbonate,  mon  urine  était  trèk 
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compter  ce  qu'ils  en  recevaient  par  la  voie  des 
bains.  Le  même  médecin  a  remarqué  qiie  le 
bi*<arboiiate  de  soude»  en  dissolution  dons  Teau 
ordinàiiv,  ne  peut  pas  être  administrè  impu- 
nément à  dose  aussi  forte. 

Les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  peu- 
vent être  donnés  h  la  dose  d*une  demi -once  à 
une  once  ;  mais  ils  ne  sont  point  solubles.  On 
est  obligé  de  les  administrer  sous  forme  solide, 
ou  de  les  sn^ndre  dans  Peau ,  à  Taide  d*un 
mudlage,  Ib  deviennent  par  là  moins  efficaces;  . 

addei  et  binît  pÊmv  pramptaiMiil  au  foufe  I0  pqper  da 
tooraMMl.  Jeaonniis  à  U  uêiM  épreuve  celle  que  je  rendais, 
et  je  m'aperçus,  dès  que  je  commençais  à  faire  usage  du  sel» 

de  la  diminulion  d'intensité  de  la  couleur  du  i^wpier.  Le  se- 
cond jour,  celui-ci  n'éprouva  que  treh  peu  d  al  tenttion  ;  il 
n'y  en  eut  aucune  le  troisième  jour.  L'acide  de  mon  urine 
était  donc  saturé.  A  oette  époque ,  les  douleurs  de  feins  dn 
minuèrent,  je  ne  vendis  {do»  de.gnvicrs  avee  ruiine.  Dans 
la  suite,  les  douleurs  ceMèremt  cnliièEemeDt ,  Puffiae  devint 
nains  cliargée,  et  j'y  reconnus  la  potisse  en  eicès» 

»  Je  cessai  l'usage  du  cadMinate  de  potasse,  et  je  fus  quel> 
qties  mois  sans  rendre  de  f^raviers.  Ayant  tîopuis  été  attaqué 
du  uiêiin-  mal .  j'eus  recourâ  au  même  remède,  et  j'en  obtins 
les  mêmta  Luiia  effets.  J'ai  répété  cette  expérience  medico- 
chimique  toutes  les  fois  que  j'ai  ressenti  la  même  incommo» 
dité*  et  tm^arsavee  succès.  Il  y  a  présentement  deux  ans 
que  je  ne  rends  plus  de  graviers,  ^oiquft  je  ne  prenne  plus 
de  sel d«  potasse.  «  {Ménoiru deUiSeciÙéiuUietme.  i804.), 
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quelquefois  mémey  ils  formeat  des  concrétions 
dans  les  intestins,  et.  exposent  ainsi  à  des  af> 
ddents. 

n  n'y  a  aiicuné  de  ces  substances  dont  on 
puisse  prolonger  l'usage  indéfiniment  :  toutes 

fatiguent  plus  ou  moins  Festomac;  elles  pro- 
voquent souvent  des  évacuations  alvines  trop 
abondantes;  par  fois  elles  excitent  des  dou- 
leurs vives  dans  les  voies  urinaires,  notamment 
dans  la  vessie  et  l'urètre. 
«  Dans  la  plupart  des  eaux  minérales ,  les  car* 
bonates  sont  en  proportîim  trop  Êiible  pour 
que  l'usage  de  ces  eaux  amène  k  saturation 
coniplctc  de  l'acide  ui  ique  ;  en  général ,  ces 
eaux  oporeîTl  .sui lout  comme  diurétiques.  C'est 
de  cette  manière  qu'agissent  celles  de  Saint- 
Alban,  de  Saint- Galmier,  de  Seltz,  de  Fou- 
gues, de  Langeac,  de  Sainte-Reine,  de  Saint- 
Martin  de  Fenouilla  ;  c'est  encore  ainsi  qu'agis- 
sent les  eaux  de  Gontrexèville  (i),  de  Bussang, 


(I)  Dans  quatre  livres  d'eau  de  Contrexeviiie,  il  y  a,  d'a- 
près une  analyse  récente  de  M.  CoUard  de  Martigny  : 

Sont-cadioiiatedecliani.  .  .  lipui.  .  .  eilmiUigr. 
de  wgwéric  .  o  .  .  .    .  ott 
de  iQiide.       Oa..*>  oo7 

Ge  rémiltat,  qui  in*«  Hé  confimé  tout  demièreumit  put 
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de  Luxeuil, de  Spa,  de  Forges,  de  PlombièKS, 
de  Carlsbad.  Les  eaux  de  Vichy  font  énûopàoa  : 
AiM.  d'Arcet,  Chevallier  et  Petit  Font  constaté 
m  m-méiDèa^;  nom  aussi  elles  contiennent 
une  forte  proportion  de  bi- carbonate  de 
soude  (i).' 


l'auteur,  se  trouve  dan»  un  travail  de  M.  Mamelet,  lyant 
pour  titre  :  Notice  sur  lex  propriétés  physiques,  chimiques 
et  médicaltsdes  eaux  de  Contrexeville,  Paris,  1 829. 

(1)  y<riei,  Mr  l«t  «aux  de  Vichy,  une  instruction  que  nous 
domie  M.  d*ArMt  : 

«  Un  veire  on  dàix  décilttm  4'eaii  jOumile  de  Vicbj, 
contenant  environ  un  gramme  éb  bi-cailMii|ite  deMmde, 
pris  h  jeun  ,  et  l'urine  étant  acide*  ne  «nffit  pas  pour  alcft- 
liscr  cctto  sécrétion;  l'urine,  quoique  moins  acide,  reste 
iwrfaitemeni  claire  ,  et  ne  kissc  déposer  ^u'un  pe»  de  Oitt* 
eus,  dans  l'espace  de  douze  heures. 

»  En  prenant  à  jeun  deux  verres  d'eau  de  Vichy,  qui 
eoutiennent  environ  deux,  gnunmcsde  bircadMMiate  de  soudç, 
rorine  détient  immiplenient  alcaline;  elle  eit  don  trtt' 
eldro,  et  oolaiMe  d^Nwer,  en  nelkoidiiMaïf ,  qne  peu  de 
mucus.  Les  urines  rendues  pendant  la  journée  ont  les  mê- 
mes caractères,  et  ce  n'est  que  huit  ou  neuf  heures  après 
avoir  bu  l'eau  de  Vichy ,  que  l'urine  reprend  son  acidité 
naturelle.  .  ' 

»  IVeîi  verrea  d*eau  de  Vichy,  bus  à  jeun ,  influent  sur 
la  lëerétfott  de  l'urine  de  nunièroà  la  tnâtm  alcaline  pres- 
que pendant  vinet-quatre  heuica  ;  Torine»  dana  ce  cas,  ot 
parfaitement  claire ,  et  ae  laiaae  dépoeer,  en  Mfinidiattbt  à 
Tair,  que  Uèa  peu  de  muais» 
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LVxeeptÎQD  s'élend-eUe  sm  eaux  éc  SaiiM:- 
Necudre,  èdiliiiie  le  pensé  M,  le  dooMi»  fioar* 
doD?  MM.  Boudet,  Boulay  et  Delens  y  <mt 


»  En  imvanlqiuitre  verres  d'eau  de  Vicl  y,  <]in  représen- 
tent k  jp«tt  près  (juatre  g^mme»  de  bi-carbonate  de  soude 
•ec ,  ranne  est  cmulMinMBt  «lcalû«e  j  cette  urine  esi  bien 
Cbir»,  «t  Jie  toute  dépoter  ^e  peu  de  mueu$ .  quoique  rt&- 
ItnttipbedèàrairpeniaiildBiKelieAffCK  ' 

»  Cinq  verres  d'eau  de  ykhj,  |»iw  le  n^itieim»  pMH 
duiscnt  Irg  mème<i  effet»,  mais  d'une  manière  ewore  p^nf 
prononcée.  A  ce  terme,  l'urine  est  constamment  alcaline  et 
parfaitement  claire  ;  celleque  Ion  il  mi  le  matin  eil  bien  colo- 
rée, bien  ciaire,  et  uc  laisse  dépos<if  que  très  peu  de  mueiis  ; 
rtk»linitéëuginaileencere  dans  l'urine  de  la  nuit,  lorsqu'on 
s'Mt  btigné  dan»  rem  ndnérele  annt  le  dîner,  et  surtout 
leraqn*<»  g  dA,  pour  iMiédier  4  uee  éSgeÊâ^  pKnlUe. 
boire  un  vene  d'eau  de  dam  le  «efiiiwi^d^  \^ 

sohéc.  »  ' 

Au  premier  aperçu,  les  différentes  sources  de  Vichy'sem- 
bleraieni  convenir  également  aux  graveleux ,  puisqu'elles 
contienneni  une  égale  dose  d'alcali;  mais  la  source  des 
Gélestine  a  depuis  long-temps  la  préférence  sous  ce  rap- 
port. Celi  dCpeiid  tans  (feule  d«  ee  que  la  température  de 
eetfe  lource  étant  trèsbaMe»  elle  tient  plua  dWde  «aribe^ 
nique  en  dissolution.  Cctt  l'opinion  de  H.  le  docteur  PeUtp 
inspecteur-adjoint  de  ces  eaux.  ' 

Quant  à  )  action  des  différentes  eaux  minérales  sur  ii^ 
gravelle,  consuitex  l'ouvrage  de  Al.  Bourdon  .-  Guide  am 
eaux  minérales  de  la  Ftance  et  de  F  Allemagne ,  f  aris 
l8S9îèiicèlnidelllll.Patissier  ctBoutron-Charlard  :  \îanuèl 
dù  «lur  mMuks  nàturelkt,  î*  édition  ;  Paris.  i837. 
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troitvé  du  bi-carbonÂte  de  luagné^  et  du 
bî-otrbonate  de:  soude.»  en  qHauHité  très  no- 

Ponr  qun  les  carbonates  alo'îlins  et  les  alca- 
lis parviennent  aux  urines  avec  ie  moins  de 
décomposition  possible,  il  est  utile  de  les  f'nTrc 
prendre  en  dissolution  ;  par  là,  on  hâte  leur 
absorption»  L'on  conçoit  quWîiréBdans  ie  sang 
ils. ne  soient  pas  altérés,  puisque  ce  liquide 
est  alcafin.  On  peut  les  donner  en  boisson  ou 
en  bains. 

'  Les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins  con^ 
viennent  encore  contre  la  gravelle ,  d^urate 
d'tfm^MuUaqu»;  .  la  tibiéorie  et .  l'expéiienac 
s'accordent  pour  le  dire. 

Il  est  établi  que  i'acétaLe  de  potasse,  raa'*- 
tate- de  soude,  le  citrate  de  potasse  et  le  tar« 
tratè  de  potasse,  pris  à  Tintérieur,  rendent 
les  urines  alcalines  :  oçi  pourrait  au  besoin  les 
utiliser  id. 

On  a  annoncé  aussi  que  les  cerises  et  les 
fraises  produisent  le  même  eUèt.  Je  n'ai  pas  pu 
vérifier  le  fait  jusqu'à  présent;  mais  œ  dbnt 
je  me  suis  assuré  bien  des  fois  ^^c'^' de  la  prp^ 
prîé(é  diurétiqqe  de  ces.  fruits.  Soos  ce  rapport 
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déjà,  ils  oonvieiinept  par£ùtemcat  aux  grave* 
leux(i). 

Lorsque  la  graveUe  est  formée  de  phosphate 
'  de  chaux  yon  peut,  pour  la  prévenir,  employer 
arec  avantage  les  boisson^  chargées  d*acide  car- 

boiîiquc ,  conimc  l'eau  de  Seltz,  Teau  de  Vichy, 
la  bière,  lo  cidre.  Ces  boissons  conviennent 
sous  UD  double  rapport  :  outre  qu'elles  sont 
diurétiques,  il  est  reconnu,  depij^s  un  travail 
de  M.  le  baron  Tbénard»  en  1801 ,  que  Tacide 
carbonique  concourt  à  la  dissolution  du  sel 
dont  on  veut  éviter  la  concrétion,  r 

Les  acides  minéraux  ont  été  conseillés  con- 
Uc  les  phosphates ,  mais  il  est  douteux  qu'ils 
réussissent  ;  il  est  même  douteux  qu'un  acide 
puisse  arriver  de  l'estomac  dans  la  vessie,  sans 
subir  une  décomposition  par  son  mélange  avec 
le  sang»  que  Ton  sait  être  alcalin. 

Lés  esEpériences  du  docteur  Woehler  tendent 
à  montrer  que  leà  addes  tartarique,  belizoique 
et  oxalique  ne  passent  jamais  dans»  les  urines 
qu'après  s'être  combmés  avec  une  base.  Une 


(1)  Voir  le  travail  riche  de  faits,  brillmt  de  i^letde 
M.  le  doeteut  Roques,  tar  les  plantes  luoeUes;  Fuis, 
1SS7-38,  9  vof.i]i>8«. 
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theervsnàoa  de  Berzélius  semble  établir  le  même 
fait  pour  Vacîde  phosphorique. 

D'après  Mv  Ohevailliep,  il  n'en  seinak  pas  ainsi 
de  V^ide  hydro^dhlonque  :  cet  habile  ehi>- 

-miste  a  remarqué  qu'en  prenant  un  bain  d'eau 
cMorurce,  préj>aix!  avec  4  onces  de  clilormr-  ' 
lie  chaux  liquide  et  saturé ,  il  rendait  ses  urines 
très  acides,  et  qile  cdIeB-ci  décoloraient  le  pa* 
pier  de  touqiesol ,  œ  «pii  indique  la  présenbe 
du  ehlcH»  en  eBes.  - 

Quoi  qu^il  en  soit  de  cette  questâoii,  il  est 
constant,  et  ce  nous  suffit ,  que  le  régime  et  les 
boissons  cliargées  d'acide  carbonique  loiit  dis- 
paraître, le  pins  souvent  en  quelques  semaines, 
les  petits  graviers  de  phosphate  de  chaux^ 

Pour  éviter  la  récidive  des  graviers  de  car- 
honat9'de  chaux  fis»  boissoqscliargéesd'acide 
carbonique  conviennent  encore  :  les  carbonates  * 
Be  dissolvent  très  bien  dans  un  iecKo^  d'acide 
carbonique ,  et  la  quantité  de  cet  acide  aug- 
mente sensiWement,  da»is  l'urine  des  personnes 
auxquelles  on  fait  boii^î  en  aboodauce  d'unç  eau 
qui  en  contient  beaucoup. 

Jusqu'à  présent ,  les  moyens  de  la  chimie 
contre  la  gravelle  ^oœaUUt  de  chaux  ont  été 
considérés  comme  nuls.  Cependant,  M.  le  doo- 


leur  Petit  n'est  pas  eMoigné  ôc  croire  que  les 
eaux  de  Vichy  aient  ^  dans  lés  voies  urinairc», 
une  action  dtsBoiyante  sur  les  gravterâ  de  cette 
nature..  Il  se  fonde  princijpttlBment  sur  ce  qu'ils 
GOBlîéiiiicKit  tnw  œÉtaine  cpiantîté  da  mftliàie 
animate,  Mtourt^  qa»  cèUA<aî  pèub  éira  alttii-^ 
quée  par  le  bi-carbonate  de  soude  (  i  ). 

Poui-  prévemip  le  retour  de  Voxidt  cystique, 
le  bi-<::arbonate  de  soude  et  les  autres  sels  alca- 
lins, ainsi  que  les  alcalis,  semblent  tlcsuii-  con- 
venir, si  l'on  tient  compte  de  l'abondance  de 
l'azote  dans  cet  oxidc.  D'ailleurs,  Toxide  cysti- 
que  est  sOluble  à  la  fois  dans  tes  àcideis  et  dans 
les  alcalis. 

Il  y  a  à  Étampes  une  jeune  fille  de  quinze- 

à  seize  ans ,  qui  a  rendu  beaucoup  de  gra- 
viers de  cette  nature  ,  et  pour  laquelle  j'ai  été 
consulté  plusieurs  fuis.  De  concert  avec  un 
praticien  enlevé  depuis  par  une  mort  préma- 
turée ,  le  savant  e|  modeste  docteur  Vinadie , 
je  Tai  soumise  à  un  régime  végétal  et  à  une 
médication  alcaline.  Ces  moyens,  auxquels 
 » 

(  I  )  Du  tnitenent  nédioil  dct  oikiiliciiiiiiuTCi»  et  par> 

ticuiièrcMnent  de  leur  4itt<dalioii  par  Icftcaux  deTichy  et 
les  bi-carJ>onftlesale»1iii8;  Paris,  t834. 
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nous  avons  associé  les  bains ,  les  lavements  et 
les  boissons  diurétiques  ,  ont  amené  un  mieux 
sensible  :  les  coliques  néphrétiques ,  qui  datent 
de  râge  de  quatre  ans ,  étaient  très  violentés  et 
extrêmement  fréquentes  \  elles  se  montrent  plus 
Êdbles  »  et  reviennent  bien  moins  souvent. 
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DE  LA  PIERRE.  . 


CHAPITRE  L 

m PtERRES  imniA.IRBS  GOHatDfete  £«  AL. 

r.cs  pierres  différent  beaiu:oiij>  entre  elles 
sous  le  rapport  du  volume ,  de  la  forme ,  du 
nombre  et  de  la  composidoD. 

Il  y  a  des  pferpos  dé  grandeuf  tré^^iiversé, 
depuis  lagroaeietir  d'uoe  iioîïêtte,qui  ê$t  k  peu 
près  ooile  <fù  les  fait  dl^Ktingm  des  giraTÎers , 
jusqu'à  celle  d^in  ceof  de  poule, et  Wen  au-delà. 

Leur  forme,  fréquenimcut  rameuse  dans  les 
reins ,  et  très-irrégulièrc  dims  les  trajets  fis- 
tuleux ,  est  souvent  ronde  ,  ovale ,  légèrement 
aplanie,  dans  h  vessre  et  dans  le  reste  des  voies 
urinaîres.^  '  /  :  . 

La  surfin»  en  est  tantôt  polie ,  ;tântât-ni-4 
giieu8e,-et  quel^uefolà  taillée  à  facettes,  j  .  - 

Ofxlinaîreinent,  il  n'y  a  qu'une  seule 
dans  les  voies  ui:inairesj  mais  le  coutnairo 
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peut  avoir  lieu  :  il  n'est  pas  rare  d'y  trcmver 
dm  9  Jtreifr  pierres  y  et  mâme/jus^^'  dix, 
vingt  et  plus.  J'ai  ouvert .  avec  M.  le  doo 
teur  Pressât  ,  le  cadavre  d'un  irieillalti  octo- 
génaire qui  en  avait  quarante  dans  la  vessie. 
C'était  un  ancien  avocat,  affecté  iriiiie  paralvsie 
de  vessie ,  et  d  aliénation  mentale.  Dans  la 
vessie  d'un  autre  vieillard  qui  avait  été  confié 
à  noAi.  soios  pair  M»  ladoctw  Huaaiw ,  «t  chez 
lequel ,  pendant  un  mois  de  traitement,  je  n*ai 
pu'^ire  que  la  wéàelàae  des  symptâmes,  tent 
la  maladie  étaîn  avancée ,  j'ai  compté  jusqu'à 
cent  cinquante-six  calculs,  la  plupart  petits  et 
d'une  forn^  anguleuse  très  remarquable;  ' 

XjCs  pierres  oiTrenl ,  eu  général ,  la  niùme 
composition:  que  .ks  graviers ,  avec  cette  di£- 
fi^rçlioe  ;qu*oki  trouve  eti  elles  plua.de.  pho»- 
pliate.et  vfumm  d'acide.  uri(t|tj^.;  toulêfois, 
cet  aqide  y  dctnûne:  enooice  sUr.  ktâ^  autves  élé- 
ments (voir  pL  a  et  3).  ■ 

Une  seconde  diflérence  relaLi\c  à  la  composi- 
tion, c'est  que  les  pierres,  formées  couche  à  cou- 
che, ainsi  qu'on  le  sait,  contieruient  souvent  des 
principes  très  divers  à  leurceotiie  et  à  leur  cir- 
GOttlefCDee  ^  coma» ,  pdr  exemple  »  de  Tadde 
ufiqueanoekiti'À'retun  phosphate  ^  rextérieur-: 
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Une  troisième  différence  est  eelleK;!  :  Turate 
d'ammoniaque ,  qui  se  montre  rarement  dans 
les  grayiers,  da  moins  èn  quantité  notable, 

existe  assez  souvent  dans  les  pierres. 

Ces  différences  s'expliquent  très  bien  si  l'on 
lient  compte  du  temps  nécessaire  au  déve- 
loppement d*une  pierre;  de  rinfluence  irritante 
que ,  pendant  ce  temps ,  le  ■  çorps  étranger 
exerce  sur  la  membrstnè  muqueuse;  de  la 
Tiicilité  avec  laquelle  l^uine  laisse  précipi- 
ter les  phosphates,  quand  il  y  a  un  catarrhe 
dans  les  voies  urinaircs  ;  des  divers  états  dans 
lesquels  celles-ci  peuvent  se  trouver  durant 

le  cours  d'une  ^{.jougue.;  ffiia^j^*^  >  en^»> 
pnompte  décpmpQskkMï  ^<{iieh 
lonqu'eltei  M  retenue  '  dans  deâ^^^Mniifcsf-  éd* 
llammécà  '  "^'^       ''    '  "  '       '■■''•'^'i^"*'''.    ^  ' 

P'apr^  (e  nipprop^^^il^l^  qi^,ll^ 
a  fait  de»  réaiikats -obtemis  par  Fowcroy  , 

Vauque^îrt  ,  WoHaston  et  Marcet ,  voici  Tcnu- 
mcration  et  la  proportion  relative  des  diverses 
substances  qui  entrexi^d^  )^  copi^pp^itiioadeft 
eaU»iksiiffiiiaiijes'^^i)r;ii  j./»..'!»  :  ;  .it.ft<i<i.u]at^h  oj-j- 


(1)  Sur  &ii  pierres  examiuées  par  M.  Prout,  994  éUdmt 
çompotées  d'«cidc  urique ,  savoir  :  9S  d 'icîd«  urtfpfK  prA- 
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Calculs  simples. 

Première-  espèce  :  calculs  d*acîde  urique , 
environ  un  quart  ; 

Deuxième  espèce  :  urate  d'ammoniaque ,  très 
rare; 

Troisième  espèc^e  :  oxalatc  de  chaux,  environ 
un  cinquième  ; 

Quatrième  espace  :  phosphate  de  chaux  pur, 

,  I  jÇ^iqqiii^jg^j  e^)èce;  :  oxide  cjstîque ,  rare  ; 
Sixième  espèce  :  oxide  xaniJiîque ,  très-rare. 

que  pur  j  6  d'acide  urique  mêlé  «vee  un  peu  d'eulate  de 
cluiix  ;  4S  d'acide  urique  mÛé  avee  un  peu  de  plioapbafe  ; 

113  étaient  formées  d'osalate  de  cbaux  ;  3  d'otide  cjsUqoe  ; 

202  de  phosphates,  savoir  :  16  de  phosphate  presque  pur  ; 
81  <\r  phosphate  mêlé  avec  une  petite  proportion  d'acide 
uriijut  ;  1  de  pho<;phate  de  chaux  presque  pur  j  ;i  de  phos- 
phate ammoniaco'magnésicu  presque  pur;  91  de  phosphate 
ammoiiiacoimagBésicn  combiné  avec  le  phosphate  de  cbaux  $ 
187  ébiénl  tUtenutnts,  «avoir  s  15  tarmèt  à'màiit  nriqiM 
et  d'oialate  de  chaux;  40  d'osalale  de  dunix  et  d'adde 
uriqac;  51  d'adde  urique  et  de  phosphate  ;  40  d*eKalate  de 
dbaut  et  de  phosphate  ;  1  ?  d'oxalate  de  chaux,  d'acide  uri- 
que ot  de  phosphate  ;  1  d'acide  urique  ,  de  phosphate  am- 
moniaco-infie:n(^sien  et  de  phosphate  de  chaux  ;  ?  (VnxaSate 
de  chaux,  de  pliospliate  ammoniaco-niafjiu'sien  et  de  phos- 
phate de  chaux  ;  et  il  y  eu  uvait  41  dout  ia  çoinpositiou  n'a 
pas  été  BenfieDnée. 


Uigitized  by  Google 


CONSIDÉRÉES  B»  GiHÉRAL.  $1 

Calculs  composés^ 

Septième  espèoô;  acide  urique  et  f^oqphates 
terreux  en  ooudie»  diatinctes,  iBn^irou  un 
douzième  ; 

Huitième  espèce  :  les  mêiues  niéléa  intime- 
ineot,  environ  un  quinzième  ; 

Neuvième  espèce  :  phosphates  terreux  inti- 
mement mêlés ,  environ  un  quinzième  ; 

Dixième  espèce  :  oxalatc  de  chaux  et  phos- 
phates en  couches  ciislmçlcsj  environ  un 
quinzième; 

Onzième  espèce  :  oxabte  éb  cbaux  ét  acide 
urique  en  couches  très  distinctes ,  environ  un 
trentième; 

Douzième  espèce  :  urate  d'ammoniaque  et 
phosphates  en  couches  distinctes,  envirop  un 
trentième  ; 

Treizième  espèce  :  lés  mêmes  mêlés  intime- 
ment ,  environ  un  quarantième  ; 

Quatorzième  espèce  :  oxalate  de  chaux,  acide 
urique  ou  urate  d'ammoniaque  et  phosphates 
terreux ,  environ  un  soixantième  ; 

Quinzième  espèce  :  silice,  acide  urique,  urate 
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d^aimnoniaque  et  phosphates  terreux ,  environ 
un  cent  cinquantième  (  i  ).  ' 

(1)  Jt  dois  à l'obligeaiice  de  II.  de  Lafnnd»  profeiMur  de 
]itdio1i%l4  à  l'Aeole  Mrfde  d*A]fig«t .  de»  reAMigneMiltt  iii- 
térenuits  sur  les  calculs  urinaircs  des  animaux  domestiqiu». 

Je  pense  devoir  les  consijjner  fci ,  parce  qu'ils  montrent  les 
rapports  de  composition  de  l'urine  et  des  calculs  urinaircs, 
ainsi  que  l'influence  du  r%ime  alimenlaire  ssa  la  ibr/natioa 
de  ces  calculs. 

«  Lei  pierres  arinaiies,  trèi  rares  eliei  les  animanx  herbi- 
vores domSeiliqiiet»  imt  (tus.  fM^debtes  ebc<  Ipn-  anlaMnx 
eamivorct,  notaamcnt  ébm  le  diieo.  » 

«  Dans  les  cspèecs  dievaline,  bovine  et  ovine, les  eal- 
culs  rénaux ,  uretéraux,  véslcaux  et  urétraux  ,  offrent  tous  la 
même  romposilion  chimique  Ils  contiennent  bcr^uroup  de 
Carbon  ilf  de  chaux,  un  peu  de  carbonate  de  niarjncsie , 
une  certaine  quantité  de  n^ucus  et  une  très  faible  proportion 
de  plM)sptuite  de  chaux.  » 

On  sait  que  les  ttrines  de  ces  animaux  ne  edaiittaidat  ni 
phoqdnte  ni  acide  nrique;  qu'une  huile  rousse  leur  donne 
la  coulenr  et  fodeur  qu'elles  possèdent  ;  que  le  carbonate 
dechatix  entre  pem'les  trois  quarts  dans  lenr  composition 
et  que  l'autre  quart  est  formé  par  les  carbonates  de  soude  el 
de  ma(jnésie,  et  par  un  peu  d'urée,  de  benzoale  de  soude  et 
de  chlorure  de  potassium.  Un  sait  aussi  que  l'acide  carbo- 
nique se  trouve  en  e»tè»  dans  les  urineë  dont  il  s'agit ,  et 
que»  rceoeilliei  dans  un  vase*  elles  laissent  dégiiger  eet 
exeèa  d*aeide ,  et  d^oeer  un  sédimént  jannâire,  formé  de 
sdir ttrreitt-éUcdéaiiMi.  leB*  mêtfte»  4ùe  eeok  stenalA  dans 
les  calculs. 

•I  La  stabulation,  l'encaissement,  le  régime  sec,  com- 
posé de  foin  t  de  paiile  el  de  graines  céréales ,  favorisent 
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Les  pierres  ^acidt  uriçue  sont  ordinaire- 
ment  arrondies  ou  ovoîdes,  d'une  couleur  bm^* 

la  formation  de  rudiments  de  calculs  ou  de  petits  gra- 
viers dans  l'appareil  urinaire }  le  tég^e  vert  le»  fidt  dis- 
paraître. » 

C'est  ta  un  fait  capital;  car  l'analvsr  «Ils  pailles  et  de  l'é- 
curce  àe»  ^m'me&  céréales  a  démontré  (|u'eilcs  renieraient 
une  grande  qntntîté  de  eulMnate  t!k  de  phospbMe  de  chatu, 
tandis  que  les  végétaux  verts,  au  contraire,  en  contiennent 
très-|ien. 

«  Les  calculs  urinaires  des  animaux  carnivores ,  notam- 
ment des  chiens ,  offrent  à  peu  près  les  mêmes  variétés  de 
COmposition'que  celles  que  l'on  a  renconti'ëes  clirz  l'homme.» 

D'après  un  travail  de  M.  Lassaîgne  sur  ces  calculs,  il 
y  en  a  de  cinq  espèces ,  savoir  :  Première  espèce  :  phos- 
pliale  anunonïaco-magiu  sit'ii ,  et  traces  de  phosphate  de 
^vxjtvèscomninne.  Seconde  espice  s  phosphate  anuao- 
njaoD<«iagnésien  et  pbospMte  de  chaux  en  quantité  va* 
viable;  très  oemmane.  I^irième  espioe  »  urate  d*animo-> 
niaqae  mélangé -de  plioépliate  de  chaux;;  peu  oomniuiie. 
Qaatrir>m(>  espèce  :  oxalate  de  chaux  or!<îfnllisé  pur;  rare. 
Cinqiiii  nii-  espèce  :  cystine,  avec  traces  de  phoq^te  de 
cliaux  ;  très  rare. 

Or ,  il  est  reconnu  que  f  urine  des  animaux  carnivores 
couticilt  la  plupart  des  principes  qui  se  troweiit  dans  Tu^ 
vinelkunuine.' 

Pajeutenii  que  tes  cilcah  de  resftèee'liOVine  offrant  par- 
fois un  luisant  métallique  extrêmement  remar^  in^k*. 

J'ai  présenté,  le  27  juin  1837,  à  l'Académie  de  Médecine 
trois  pierres  de  rr  r^cnrc  qui  m'ont  été  données  p^^s  dr 
Saint-Étrenoe,  et  qui  ont  paru  très  curieuses  même  aux  mé- 
decins-vétérinaires. Une  d'elles  ressemble  parfaitement  au 
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nâtrc,  d'une  groMèur  qui  dépasse  raiement 
celle  œuf  de  canard  ;  leur  auriaœ  est  quel*- 
quefois  légèrement  tuberculeuse ,  maïs  le  plus 
souvent  unie  (pl.  3,  fig.  i ,.  5,  6). 

Les  pierres  Surate  d* ammoniaque  sont 
presque  toutes  (l*un  ^is  tic  cendre. 

Les  calculs  oxalaU  de  chaux  sout  généra- 


Louton  doré  tVun  sucrier  de  porcelaine  :  elle  a  étë  trouvée 
dans  le  rein  d'un  bœuf.  Les  deux  autres  ,  de  forme  lenti- 
culaire, sont  moins  brillantes;  on  les  dirait  recouvertes 
d'une  lame  d'or  vert  inal  bruiii  :  elles  ont  été  recueillies 
du»  h  vcmUs  d'une  va.che. 

tin  Ait  qoi  a  fnppé  l'Acadéinie ,  et  que  j'ai  reproduit  k 
plusieim  vqjNriset  tous  ses  yenx ,  et  un  crud  nemlire  de 
fois  ailleurs,  c'est  qu'en  enlevant  mvee  l'Ongle  la ,eoncbe  su- 
perficielle de  la  première  pierre ,  on  arrive  à  une  couche 
blanchâtre,  et  qu'en  frottant  celle-ci  avecla  pulpe  dudoigli 
on  lui  rend  à  l'instant  son  aspect  doré. 

bouinxs  a  l'analyse  chimique,  l'un  des  calculs  lenticulaires 
nous  a  offert,  à  M.  LeGanuet  à  moi,  du  carbonate  de  chaux 
pour  principal  âémoit  de  ta  composition.  H  nous  a  pré; 
senté»  en  outre,  de  la  matière  tfiimale  et  des  traces  de  car- 
bonate de  magn^bie  et  de  phosphate  de  chaux.  L'examen 
comparatif  d'un  calcul  hianc  de  bœuf  nous  a  donné  le  même 
résultat.  Tous  les  deux  contenaient  ainsi  les  principes  si- 
gnalés dans  les  calculs  urinaircs  des  espèces  bovine,  ovine 
et  chevaline. 

Quelle  est  donc  la  cause  du  briiiant  mctaiiiquc? 

La  matière  animale  nous  a  paru  être  ai  fuanlité  plus 
grande  dans  le  cateul  dorë  que  dans  le  calcul,  blanc. 
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Icmcnt  bruns  y  composé»  de  couches  ondulées; 
ils  ont  le  plus  souvent  une  forme  ronde; 
leur  surface  est  ordînaîrement  inégale  et  tuber- 
culeuse, comme  celle  des  mûres,  d*où  leur  vient 

le  nom  de  calculs  muraux  (pL  3,  fig.  aS). 

Les  pierres  de  phosphate  de  chauœ  sont 
("omniiincincnt  unies,  et  d'un  brun  piile  à  leur 
surlace;  elles  présentent  dans  leur  iutérieur 
des  lames  régulière»  oonoentriques  et  peu 
adhérentes. 

La  pierre  â^oxide  cystique  parait  comme 
une  masse  confuse  et  cristallisée^  Elle  a  une 
demi-transparence  et  un  éclat  particulier  j  sa 
couleur  est  jaunâtre  (pl.  2,  fig.  24). 

Le  phospljate  ammoniaco-magnésien  mé- 
langé avec  le  phosphate  de  chaux  ^  et  consti- 
tuant ainsi  le  oalculjusiàie,  est  blanc ,  cris- 
tallin ,  demi-transparent,  et  les  calculs :où  do- 
mine la  silice  ont  assez  l'aspect  des  calculs 
d'oxalate  de  chaux;  mais ,  en  général ,  dans  les 
pierres  composées  ,  les  conditions  physiques 
vâi'ient  à  Tinliul. 
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GIiAPlTRB.II. 

DE  LA  MALADIE  DE  LA  PIEREE  CONSIDÉBÉE 
'     en  GéNÂÉAL. 

LWection  calculeusc  est  .  fréquente  :  Marcel 
a  remarqué  que  sur  trois  ou  quatre  cents  ma- 
lades admis  dans  les  hôpitaux  de  Londres ,  il  y 
en  a  un  d'atteint  de  la  pierre. 

Nous  avons  dit  qu'entre  le  gravier  et  la 
pierre ,  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle , 
qu'il  n'y  a  que  des  diiFérences  de  grandeuïr.  11 
suit  de  là  que  tout  ce  que  nous  avons  rapporté 
des  causes  de  la  gravelle  est  applicable  à  Pétio; 
logie  de  la  pierre. 

Ainsi,  ce  qui  augmentera  la  concentration 
des  urines,  comme  l'âge  avancé  (i),  Thabi- 


(1)  .Là  fréquence  Ae  U  Énlailie  calcaleate  paiait  être  en 

rapport ,  toutes  cbosto  égales  d'ailleurs ,  awec  les  progirès  d* 
l'âge.  Cependant  on  croit  en  général  le  contraire  :  on  pense 
que  l'enfance  ,  surtout  de  quatre  à  neuf  ans  (Boyer),  est, 
après  la  vieillesse,  l'iige  où  l'on  rst  h-  plus  exposé  à  luinerrc. 
C'est,  à  mon  senS)  une  erreur  :  la  iheone  i  indique,  et  les 
fiiits  Mmbleot  la  dâMHitiier. 
ArbApital  det  enfants»  oii  l'on  en  reçoit  annaellement 
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tude  de  ne  fias  boire  d'e^u  ouvd'én  boire  trôs 
peu,  ÊiTOmera  k  fonnatîoii  de  la  piarro  ;  aûut 
L'usage  abusif  des  aliments  azotés ,  partjcuMè: 

rement  des  viandes  noires,  aidera  au  dévelop- 
pt  Mi  tit  des  pierres  d'adde  urique.  Il  en  est  de 
môme  des  préparations  d'oseille  pour  les  perres 
d'oxalate  de  cbaux.  JL^es  idiosvncrasies,  quJeUes 
soient  héréditaires  ou  individuelles»  conservent 
sur  les  Gfràicrétions  urioaires  de  fort  volipine 
l'înflueuoe  que.  nous  leur  skvonvjreconaue  sur 
les  petites.  : 

Mais  ,  indépendamment  de  ces  causes  com- 
munes aux  graviers  et  k  la  pierre ,  il  y  en  a  de 
particulières  à  celle-ci  ;  c'est  ainsi  que  tou( 
corps  étranger ,  minéral ,  végétal  ou  aoimal , 


3,000,  on  ne  voit  que  cinq  ou  six  culouleux  par  an.  Dans 
l'asile  militaire  de  Chekéy,  sur  plus  de  r>,000  enfants  ma- 
toldWi  «n  vnMrqu^  qu'on  seul  cas  de  calcul.  Dans 
l'hApifal  de  Ft^ndling^'pvnii  lUI.cafimtiiMlftde^»  il  ne 
B*eit  trouvé,  que  iroi»  •ffectiolu  ealcuteufct.  Sur  606  .en- 
ftnb  'opM  de  lia  pierre  i  Norwich ,  S2fi  waicnt  moins  de' 
douse  ans,  et  S71  étaient  âgés  de  14  à  15  an^  NfUtt^UK, 
d'après  l'observation  de  Desault  et  de  Desch&mps ,  ' véri- 
fiée depuis  par  MM.  Dubois  et  Dupujtren  ,  il  n'y  a  {;ucre 
que  les  enfants  des  pauvres  qui  soient  alTectés  de  la  pierre. 
(Af.  Joify;  article  calcul  du  ' Dictionnaire  de  me'decike 
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d/'posé,  porté  outcnmbédanslesTOÎesttriiiainîai, 
devient  un  cenlre  (ragrégation  pourlès  tiiatfè-' 
res  salines  de  l'urino,  particulièrement  pour 
les  phosphates  :  on  a  vu  plusieurs  fois  des 
caUlotsde  sang»  des  amas  de  mucus ,  des  balles 
de  plomb»  dc^parteUcsde  bois,  des  portions 
de  wnde,  de  bdugjè,  die  pipe,  de  tube  de  baro^ 
mètre,  dé»  âîgtiUlea  d'acier  et  d'ivoire,  des 
cure-oreilles ,  de»  aire-dents ,  des  piè<*8  êù 
pansement,  de  la  charpie  ,  de  l'atnâdoui  de 
l'éponge ,  constituer  des  nos  aux  de  calculs.  Ort 
a  trouvé  dans  les  pierres  des  graines  céréales , 
des  fragments  de  def  et  de  baguette  de  fusil , 
on  BDiieâu  dé  cuivre,  des  bariccrta,  et  jusqu'à 
une  pomme  d'apî. 

On  conçoit  que  ce»  causes  de  pierre  ne  doi- 
vent guère  agir  que  dans  l'urètre  et  la  vessîp  j 
et  que  ,  chez  la  Icuime,  où  elles  ont  été  obser- 
vées plus  souvent,  elles  se  rencontrent  presque 
exclusivement  dans  ce  dernier  organe. 

La  diiFéwce  que  nous  avons  dit  exister 
CDlte  Phommo  erk  femme,  sou»  le  rapport  de 
là  disposition  k  la  grayelle;,  cait  encore  plus 
tranchée  relativement  à  la  pierre.  H  résulte  de^ 
recherches  de  Marcet  et  de  M,  PnHrt ,  «p»  sur 
aai6  calculcux ,  il  y  avait  seulement  8ft  fem- 


notoft,-  ^••«•iK^irè-qoe  bdfcs^oi'ibfituîflat  à  peu 

lédcto.:  "•  *  '  •      »  »      1'       •  » 

Cela  se  conçoit  aisément  lorsqu'on  ftrît 
attention  aux.  conditioiis  diflfièrentes  de  Turetre 
dans  Ihin  et  l^autro  sexe.  Telle  oonci^tiott 
beaueoup  trop  voluniineBsé  poor  sortir  eponlâ'» 
ilémeni  idè  ^  joêsp  4»  Vkmàïms^^  fmraïkmÊiê 
Iwi(wle  cdtnBladë|toairkdiflBfeniiiiêi  '  <  1 
>  Lea  spéf/AtaB%  dé  la  |>i0ni0.<pllvc»t  8»t 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  la  gravelle  y 
niais  ils  sont  généralement  plus  tranches ,  et 
varient  bien  plus  suivant  le  sic^  du  corps 
élianger.  Ainsi ,  dan»  ks  re*ns  et  le^  uretères, 
urie  pM^  proidbità  peu  près  les  nnèmo»  efSstii 

dans  la  vessie^  ces  elFebaiNH  l>leb  plus  pH^noa^ 
cés,  çt  il  y  en  a  phqiiéursqur,  liés  tiO  véhirne,  au 
poîdB^è":lHr  foriDe  du  corps  étranger,  se  mon- 
trent presque  exclusivement  sous  1  jjitluence  d<? 
la  pierre.  Tels  sont  un  sentiment  de  pesant 
teur  dans  la  régîoD  de  la  vésdil$,^isi6alMilidbâté 
aécrëtioadè  imiopsitéi  glfiàlfei^  ^ 

Du  reste  y  les  symptômes  de  la  pierre 
cojDOttwe      da  la  grai^i^s'expliquei^t  ^r}^  ^ 

gène  qu'apporte  le  corps  étranger  danîj  Ip^poi^r.^  ' 


r 
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dft  riurmo^  et  par  l'irritatton  qu'il  pfotoqtie,  di- 
reetementsùf  Forgaii6.oùil  më^,  «t  syro^tbi* 
quement  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloi-^ 

gnés.  ..  . 

Le  (]iagno8tic  de  la  pierre,  assez  obsciir  pen- 
dant qu  elle  siège  dans  les  reins  ou  les  uretères, 
est  ordmaimnent  facile  lorsqu'elle  se  trouTC 
dm  la /vessie  QUL  .ruMtre  ,  parce  <|u'èUie -est  à 
la  portée  des  instmineiifts  qiiî  «nfont  c^sla'Dsr 
la  présence  {lar  le  jtoiicher^  et  taftoK  par  la 
vue  (i).    •  !  '  •  '  ■  ■  '    ■         .  '   •■  '•  * 

he  pronostic  de  la  pierre  est  toujours  grave 
quand  elle  siège  dans  les  reins  ou  les  ui  etcrcs. 
Il  l'est  beaucoup  inoius  quand  cUe  existe  dans 
les-  organes  qui .  «uivent  ;  aujourd'hui ,  ks 
4»VÉr%  vont  l'y.  attaquer  I  le  p^isisèu*^ 
venfcafvecup  pleb  Mioeès.  :. 
.  lAt  traixeineotyié^t  à  peu  deidm  pp^ 
les  calculs  sitiiés  dans  les^  parties  piéfondes  detf 
Toies  urinaires,  eiubmsâe' beaucoup  de  moyens 
divers,  quand  le  corps  étranger  est  dans  la 
vessie  ou  dans  l'urètre.  Aussi,  est-il  nécessaire 
d'étudier  la  pierre»  oâmjDe  la  gcavelle  »  d'abord 


(1)  ArWMB  -fc  fpMsm  que  j'ai  ptémitéh  V&ttMÈtW 
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dans  lo8  reinsy  les  eaUees^  les  ôassmets ,  puis 
sucoessiveinent  dans  les  unttères ,  la  vessie , 
VurkrCf  la  prosU»*^  le  Dréouce  et  les  fistules 


unnatres. 
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rjM'^^^^^jjj^j^'  '.     ;^  jJli.Li_ll-l-IL-lj__lL-iI!-Jll!-!J 
CHAPITRE  m.  .  - 

Pt  LA  PTEBSB  CONSTDÉRéE  DANS  LES  -REINS  , 
LES  CALICES  ET  LES  ÇASSINETS. 

Les  pierres  des  reiii^L^  des  calices  et  des  bas- 
sinets 90ot  de  forme  iirégiri^ére ,  et  offirent 
souvent  des  prolongements  rameuz  en  rapport 
arec  les  cavités  dans  lesquelles  elles  se  forment. 
Elles  sont  composées  principalement  d'acide 
urique.  On  y  trouve  fréquemment  des  phos- 
phates, etrarementde  l'oxalale  cicchaiix.  Elles 
contiennent  presque  toujours  une  certaine 
quantité  de  matière  anijm^. 

Elles  semblent  se  former  exdusivement  sous 
l'influence  des  mêmes  ç^^ses  que  la  gravelle  ; 
néanmoins,  on  conçoit  qu'une  inflammation  des 
uretères,  une  suppuration  des  reins  ou  toute  au- 
tre afFectionde  ces  organes  et  des  parties  voisines 
qui  gànc  le  cours  des  urines  et  s  oppose  à  la 
descente  des  graviers,  puisse  devenir  pour  ceux- 
ci  une  cause  d'accroissement,  de  cliangcment 
çn  pîerres>  On  conçoit  encore  que  les  matières 
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CQlçicràté^  dïUDia  le  tissu  même  des  raki^i 
aient  beaucoup  de  diffîçuUé  4  descendre  dan^ 
les  calîoes;  qu'elles  séjournent  ainsi  au  lieu 
xoémSd  de  leur  formation,  qu'elles  croissent 
et  constituent  d'abord  des  graviers ,  puis  des 
pierres  plus  ou  moins  volumineuses.  J'en  ai 
trouvé  de  très  grosses  formées  évidemment 
de  cette  manière. 

lies  pierres  dont  il  s*agtt  s'annoncent  par  les 
mêmes  éyittptôihes que  k  gravelle  rénale,  no- 
tamment  par  une  douleur  profonde  et  grava- 
tive  dans  la  région  des  lombes.  Quelquefois, 
les  urines  sont  plus  ou  moins  diargées  de  sang; 
le  plus  souvent,  cela  se  remarque  k  la  suite  de 
quelque  excès  ,  ou  d'un  exercice  violent  et 
prolongé,  à  pied ,  à  cheval  ou  en  voiture. 

Âu  fur  et  à  mesure  que  la  pierre  grossit ,  les 
aaddeots  anxqueia  ette|don«nliettÀugaiieDtent  : 
Jas;dîge8tioDS  M  dénDgtKA,i\ii  ya-sontent  d«9 
jutaséea^.desivoiiâiBaeiiwntB;  dobbooristipsliott.; 
puis,  tout  à  coup,  l'état  opposé  :  la  diarrhée  se 
manifeste; la  fièvre  s'allume,  et  se  prolonge  sous 
forme  de  fièvre  lente  et  continue. 

Souvent  les  urines  charrieiU  du  pus ,  résul- 
tat de  la  suppuration  que  le  corps  étranger  a 
provoquée^  et  qu'il  entretient  dans  les  rems; 
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quelquefois,  c^t  un  ioaéiange  de  pus  et  de  sang 
qui  ést  rendu  par  l'urètre. 

Ce  pus,  ce  sang,  et  surtout  les  pierres  elle^- 
jnémes,  peuvent  obstruer  les  uret^Y^^et  déte|>r 
miner  la  détention  d'ufine.,  ainsi  que  le,  déir^r 
ioppement  extrême  des  reins.  C*t^  çfif  qi^  faji 
vu  chez  un  employé  de  l'enregistrement,  M..](B 

baron  P  ,  qui  a  souffert  long-temps  d'une 

aiTection  calculeuse  des  reins,  et  y  a  succombé 
enfin,  après  plusieurs  suppressions  ou  réten- 
tions d'urine  complètes.  Un  des  rejn^t^ 

une  sort^de  s^itmipU  depierÉ^^^.|^ 
pus,,  d|urine|  et  forfi^^t  une  tumeur. ^^y^)!^ 
de  quinae  p9ui»^.  de  long  sur  do^^ 

Ce  £Mt  a  été  récueilU  par  M.  le  docteur  Pour 
get  et  par  moi|  «b|U  les  yeux  de<M.  le  docteur 
Foùrcadelle,  et  de  l'illustre  chef -de  notre  chi- 
rurgie militaire,  M.  le  baron- I^iarrey.  ' 

'  Je  l'ai  communiiqué  dans  le  temps  à  TAca- 
iféaiâe  des  Sciences^  et  les  piërrès  dont  il  s'a- 
git, je  les  ai  analysées  avec  Je  célèbi^  Yauq^- 
Un  :  elles  étaient  composées  de  phosphate  am- 

luoiiiacO'magncbicii  cl  de  malièic  animale,  «l'en 
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ai  feit  graver  «in  cerlate  nombre  sur  h  planche 
indiquée ,  celles  que  j'avais  en  ma 'possession; 

mais  chaque  assistant  a  eu  sa  part  dans  la  ré- 
colte, et  ma  collection  est  incomplète. 

Le  diagnostic  des  pierres  rénales  peut  rester 
long-temps  obscur.  C'est  ainâi  que  le  sujet  dont 
Je  parlais  toat-à-rhéure  a  été  traité  par  les  pré- 
mteus  praticiens  de  là'  capîtate,*  pour  dés  affec- 
tions tirés' diverses  y  et  particuliérèmént'  pOur 
un  engorgement  dè  la  rate.  11  est  vrai  que  la 
tumeur  consiituée  par  le  rein  le  plus  malade, 
le  rem  gauche,  occupait  la  plu»  grande  partie 
deTabdomen. 

Le  pronostic  des  pierres  rénales  est  grave.:  la 
gnériaon  ne  peul  guère  avoir  lieu'quB  par  la  foi^ 
tnation  d'Oii-abcès  danste  reîn^  et  la'sortIédQ 
çalcàl,  soît'par  les  lombes,  soit  jârles  intes- 
tins, soit  par  une  ouverture  quelconque  aux 
parois  abdominales.  Cependant  le  résultat  fu- 
neste est  quelquefois  très  tardif.  Ainsi ,  le  ma- 
lade dont  j'ai  cité  l'exemple  a  vécu  une  ving^ 
taine  d'années  avec  cette  affection.'       '  - 

l.e  traitement  se  borne  ordinaîrement  kVétÀ- 
ploi  des  boissons  délayantes,-  mudlagineùses  et 
gommenses  ;  aint  bains ,  aux  lavements  et  au^ 
autres  soin*,  du  régime  propres  à  calmer  Firri- 
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ItPliÎQn  des  rein»;  ea  m  mot,  à  it^^niéideâqç  ^tef 
symptômes.  ... 
Néarnooins,  bs  dlopleurs  une  fois  calmées  y 

on  pourrait  tenter  d'agir  sur  le  calcul  lui-même^ 
à  l'aide  des  préparations  alcalines  ,  et  pailicu- 
lièrement  du  bi-carbonate  de  soude.  Je  me 
fonde  en  ceci  sur  la  composition  liabituelle  de 
Ha  pierre  rénale.  L'indication  deviendrait  posi- 
^sp^  ail  œ  qui  se  voit  asscac  souventi  il  avait  été 
fpmia  de8  gi<aTicrs  d'adde  «qrîqae. 

IMkôs  on  seraiit  d'abord  iréseiTé  da^s  OQ  génie 
de  médication,  et  on  ne  l'activerait  ensuite  que 
dans  le  cas  où  il  resterait  s^ts  effet  irrit£^it  sur 
jies  reins. 

Quand  il  se  for^ne  un  abcès  dan$  la  région 
i^malade»  09  fiivorise  l'ouverture  par  les  ca- 
.tapWmea  spaturaitif»,  ist,  pfustard ,  on  fiidlite 
)a  sortie  du  cakol,  soit  par  les  appUcatippis 
émoUientes,  soit  par  des  moyens  mécaniques , 
et  sLiriouL  pcii  bains,  les  douches  et  les  in- 
jcciioiis.  CoUot  parle  d'un  jeune  bonifie  dn 
côté  duquel  il  sortait  chaque  jour,  par  des  ou- 
yertiires  fiatuieusesr  de  petites  pierres  avec  des 

ment  :  h  rein  g^x»db&  était  çonvertien  une  mem- 
brane sèche,  et  rempli  de  ss^bles  et  de  graviers. 
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L'opération  fameuse  faite  sur  l'archer  de 
Bagnolet  était  riudsion  d'un  rein 
pour  en  extraire  un  c^lcpl,  et  non  lâ  taille , 
oomme  oui  l'a  cm  géneralenient.  La  néphro- 

tomie  réussit  d'abord  j  mais  le  succès  ne  fut 
pas  de  longue  durée  :  le  malheureux  œri- 
damné  ne  put  guère  protiter  de  la  gràoe  qui  lui 
U$t.9nçç0t(jiéei  li  sucoQpaha  peu  de  temps  apiôs 
jndédie  imf&aàé  ^mb^  iLétiikafliKt^(i).. 

ml  li'l    It'U'iitlf  li  ililiiil  mil»  il'Ji     >Mi  ■  ii'i  ■'>>  'il  ■■ 

(1)  Gonaiilter  le  beni  «fHH  dé  M»  BtjlKiMilf  alli|iili» 


tO%  ^    ''  DE&  FIK&BES- 


CHAPXTRE  IV. 

DES  I^UERBS  CONSIDÉRÉ!»  DÂII3  LKS  DftBT&kBS.. 

.    ■  ■  *   :  •        i  • 

M:  odiliè  raomnent  des  ptem»  dans  les  une- 
lèm;  les  graviers  qui  poarraieiit  :en  defenir  lé 
no]iau,  une  fois  engagés  dànsm  cxi^^  pé- 
nètrent presque  toujours  dans  b  vessie,  eO:  un 
temps  plus  ou  moins  court. 

Les  pierres  s'établissent  ordinairement  à 
rentrée  ou  à  la  sortie  des  tnetéres  :  à  l'entrée, 
lorsqu'elles  soi^t  trop  grosses  pour  cheniiner 
le  long  de  ces  canaux  ,  et  à  la  sortie ,  parce 
qu'elles  se  trouveni;  arrêtées  entre  la  mem- 
brane musculeuae  et  ia  membrane  muqueuse 
de  la  vessie ,  à  l'epdroit  où  l'uretère  se  rétré- 
cit pour  s*ouvrir  dans  ce  réservoir.  Duver- 
nev  a  vu,  chez  une  femme  morte  d'une  coli- 

II.  ' 

que  néphrétique,  chaque  uretère  fermé  par  une 
pierre,  à  son  embouchure  dans  la  vessie^  et 
Collotrap|>ortequ*àrouyerture  du  corps  d'un& 
dame,  un  de  ses  uretères,  étranglé  à  l'endroit  de 
son  insertion  entre  les  membranes  de  la  vessie, 
se  trouvait  rempli  de  pierres  et  de  sablons,  et  dtr 
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laié  au  pobt  do  piëMàter  la  gmwor  du  but 

d'un  cn&Dt  nou?eauHDé« 

On  içfinçoit  Iqurnle»  pîerreB  qui^  parti»  des 
rmD9f  9b  trouvât  aioai  dans  laBurétérBS,  doivent 

être  généralement  petites  ou  allongées,  et  que 
ce Ik\s  qui  se dév('loj)pe rudansces conduits, subis- 
sent dans  leur  iorme  i'iniiuence  lente  mais  conti- 
nue du  lieu  qu'elle»  occupeot.  Chez  un  homme 
tffbcné  d'aiikun  de  nondirain  calcuUréMnui^ 
j-«Ltv0uv^  àl'cKtréaiîlé  mpénum  de  i-uretàM 
deux  calculs  blancs  ét  trè»  dnr» ,  appliqués  Wam 
sur  Vwtn  fat  une  siwiàce  iMn^dtement  plane 
et  lisse,  et  constituant  dans  leur  ensemble 
une  sorte  de  bouchon,  un  (  ûne  iroiiqué ,  d'un 
pouce  de  large  et  de  deux  pouces  de  long  9  la 
base  était  en  haut  dans  Le  bassinet,  et  le  sooMiiel 
en  bas  idani»  le  conduit  (¥Ofr  ia.f  1. 7). 
.  Sous  le  lapiifrtdesaaiseB^néiiBB^tfi^eAs  rien 
de  parlifluBeriijdîre^r  les  pimes  desuretèies. 
Tout  oe(|ae  nous  âvQfns  'anifOQoé  ' des  pierres 
rénales  leur  cal  applicable.  Je  rappellerai  seule- 
ment, comme  un  fait  curieux,  qu'on  a  vu  une 
épingle  avalée  trareEseri'iatdMîo ,  arrirer  ~k  un 

uretàrei  etj.deveoir'iiorfau^d'an.calculvJ'ia}^ 
cerai  que  MarqBt  a  observé  une'inQn|stat|on  cal^ 
culeiiaebeconmnt  laaaembmiiè  iniertijedesur»' 
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tèiTs.  ElleMil^t  aToirâécaïuéepBrttnélat 
morbide  de  cette  membrane;    *  •  i 

;Qiiant  aux  gjnqptôinro,  àwpiérve  rflège 
dus  mi  mefière:  doit  gêner ,  dnow  at^dter  ^  lé 

cours  de  TuriDe  dans  ce  canal,  et,  par  consé- 
quent, amener  la  distension  de  sa  partie  supé-» 
rieure ,  ainsi  que  celle  du  bassinet  et  des  ca- 
lice» coiTCBpoiidattts  et  même  ôn  tissu  réni^. 
Aussi  ,  il  y  a  aocnreiit  une  doulesr  plitt  ou 
moins  întenae.  dan»  k  point  où  «iége=  le  <»k 
cnlet  dann  1^  poniea  8ii|)érieiiré9  de  i'appMil 
qrinaire,  et  peoribîs  aoni  dcn  désordra»  sym- 
pathiques dans  leâ  ioiictions  digestiveà  et  circu-> 
latoires. 

Le  diagnctôtic  des  pierres  uretérales  rc^te 
souvent  obacqr  ;  Ton  a  iniméme  TopéfatioD  dé 
la  taille  étieipiaitiqoé^  iidur  des  pievrea  <fn 
élaiwt'daila  lae  ^^tèrea,  ét^p^ei  Poii  croyait 
dw^la-Tessiei  G^e8t;«e!^iesti  aimë  à^liedlirab 
war  «tohomnle,  et  èi^Desavlt 

L'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie, 
en  faisant  reconnaître  que  le  corps  étrjHiger 
n'est  point  Louché  immédiatement,  et  celle  du 
doigt  dans  l^anus  y  en  indiquant  la  pesition  de 
ca  coipa ,  peoxèttty  daBa.ceea*^  amenep  ii>  da 
gmndes  pndbabiUtâs'ansle  jâé^  àaaAaaài  •  • 
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Cependant,  les  calculs  ckdtonnés  de  la  ves- 
sie et  ses  calculs  tnfystés  donnent  à  peu  prés 
la  foème  impressiott  au  doigt  et  à  k  sonde  ;  et 
il  doit  rester  toujours  quelque  obscurité  dâns 
le  diagnostic. 

Le  pronostic  des  pierres  uretérales  est  géné- 
ralement grave  :  la  maladie  est  presque  toujours 
incurable. 

Le  traitement  est  semblable  à  celui  des  Cal* 
culs  rénaux  :  il  n^  le  plus  souvent  que  pallia- 
tif. Ce  n^est  guère  que  dans  le  cas'ioù  une  forte 
inflaittinatron  de  rilretére  serait  sume  de  Ist 
lormàtlon  d*un  abcès  qui  s'onvrird  t  aux  lombes 
ou  dans  un  intestin ,  qu'on  pourrait  espérer  la 
guérison  radicale. 

Toutefois,  si,  en  tenant  compte  des  signes 
commémoratifs  et  des  symptômes  actuels,  On 
était  arrivé  à  reconnattre  que  la  piente  est  k 
la  fiti  â*un  uretère,  on  pourrait  ouvrir  k  ves-; 
ûéf  indser  k  membrane  muqueuse  qui  couvre 
le  calcul,  et  extraire  celui-ci.  C'est  ce  qui  a  été 
déjà  pratiqué  avec  succès.  Dans  les  deux  cas 
que  j*ai  cités ,  les  calculs  furent  extraits^  celui 
de  Desault  immédiatement ,  à  l'aide  de  son 
kiotomcy  et  celui  de  Ledran»  ârirec  des  |>inoes  H 
pansétoemt,  six  semâlnes  après  rbtivertîire 'de 
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la  vessie.  Ce  dernier  avait  deux  pouces  de  long, 
et  oûrait  la  ibime  d'un  coriiicliOD.  Tous  1^ 
deux  Élisaient  saillie  dans  la  tbssî^  eit  a'y  IQOO* 
traienf  en  parti  à  nu. 

Un  troisième  iait  de  oe  genre  a  été  ob^çrvé 
par  Bédafd.  Il^t  fort  curieux  ;  fe  voici  tel  qu'il 
est  rapporté  par  M.  OHivier  (d'Angers) 

Une  femme  de  trente-six  ans  fut  opérée  de  là 
taille,  pour  la  troisième  fois,  en  1822.  L.i  pre- 
naière  fois  la  pierre  était  Iriable  j  ropération  fui 
simple.  Un  aaaprés  ,  à  la  seconde  opération , 
Béclaitl-  reconnut  qu'upe  portion  de  la  pierre 
était  chft  tonnée-  dans .  Furetéie  droit  \  il  incisa 

canal  siir  la  pierre,  saisit  celle-ci,  et  l'amena  au 
dehors.  Dans  l'intervalle  de  ces  deux  opérations, 
la  malade  n'avait  pas  ccssi'  de  buullrir  a  la  ré- 
gion de  la  vessie,  et  de  r  eiidrc  iïi  volontairement 
les  urines*  Pendantlesdeuxaanéesqui  suivirent^ 
elle  ne  raaentit  aucune  a^teintp  de  sa  maladie 
habituelle  ;  mais  bientdl;  de  noi^vell^  douceurs 
et  une  nouvelle  incontinence  d'uriivçs,  parfois 
mêlées  de  sang,  lui  révélèrent  l'existence  d'un 
nouveau  calcul.  Toutefois,  l'cxtracLion  n'en  fut 
pintiquci  (jue  dix-huit  mois. plus  tar^;  elle  fut 
longue  et  douloureuse. 
.  La  paroi  antérieure  du  canal  de  L'urètre  et 
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la  vesflîe  ayant  été  ÎDdoées^  une  pierre  fut  reti* 
rée  :  elle  était  friaUe  et  te  brisa  en  trois  ou 
quatre  fragments.  Bédard,  se  servant  de  son 

doigt  comme  d'une  sonde  exploratrice^  recon- 
nut qu*il  n'avait  obtenu  qu'une  portion  de  cal- 
cul ,  et  que  l'autre  portion  se  trouvait  en- 
gagée dans  Turetère  droit.  Il  fit  .  une  première 
mcisioa,  puis  une  seconde»  en  glissant  son 
bistouri  boutonné  entre  le  conduit  et  la  pierre  ; 
n'ayant  pu  réussir  à  la  saisir  avec  les  tenektes, 
il  dicrchâ ,  et  il  parvint  à  la  culbut«r  avec  le. 
bouton. 

Le  calcul  avait  à  peu  prés  la  forme  d'une 
équerre,  dont  l'angle  correspondait  à  l'insertion 
de  l'uretère  dans  la  Vessie.  La  partie  contenue 
dans  le  réservoiir  était  plus  grosse  que  celle  en- 
gagée dans  le  condtiit  ;  cette  dernière  avait  le 
volume  d'une  forte  aveline  ;  elle  était  dure  et 
douce  au  toucher. 

La  femme  se  trouva  paHaitement  guérie  en 
dbt-buit  jours  (i). 

J'ai  eu  roccasion  de  donner  mes  soins  h  un 
homme  qui  se  trouvait  dans  des  condition  s  sem- 


(1)  Mémoire  sur  la  taâUhUaêùtUe, 
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blables.  Une  pierre,  arrêtée  k  rextrèmité  infè- 
riearede  l'uretère  gauche,  était  vefaue  faire sail- 

lie  dans  la  vessie,  et  s'y  était  développée  ensuite 
sous  forme  de  calebasse.  La  partie  la  plus  grosse, 
qui  était  dans  le  réservoir  et  présentait  à  peu 
prés  un  pouce.de  diamètre,  m'en  avait  imposé 
dans  un  premier  et  rapide  examen  :  je  la  cro» 
bien  plus  volummeose,  trompé,  sans  doute,  par 
son  peu  de  mobilité;  et  je  ne  remarquai  pas 
son  adhérence'k  la  vessie,  qui  était  presque  vide. 
Le  malade,  ligé  de  53  ans,  avait  subi  la  taille  h 
25;  il  ne  voulait  plus  entendre  parler  de  bis- 
touri; il  ^mandait  la  litliotritic ,  et. je  me  di»* 
posais  à  pratiquer  cette  opération ,  qiiand  les 
rapides  progrès  d'une  phtbisie  pulmonaire  me  la 
firent  ajourner.  Bien  m'en  prit,  car  l'aflêcitioo 
pulmonaire  ne  tarda  pas  à  marcher  avec  une  ex- 
^  iréme  promptitude,  et  six  semaines  ne  s'étaient 
pas  écoulées  que  le  malade  avait  succombé. 

L'autopsie,  en  me  faisant  reconnaître  le^  dis- 
positions que  j'ai  indiquées,  m'a  conduit  à  peo» 
ser  qu'abstraction  faite  des  poumons  qui  étaient 
farcis  de  tubercules,  et  des  reins,  dont  Tun,  le 
gauche^  était  atrophié,  et  l'autre  hypertrophié 
et  enflammé ,  j'aurais  eu  bien  de  la  peine  h  con- 
duire la  lithotritie  à  bonne  fin.  11  est  possible 
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oependant  cpie  le  brûe-pieiTe  èAt  extrait  de 
Fiiretère  le  pédicule  du  calcul  oomme  il  a 
extrait  plusieurs  fois  des  grayiers  et  des  (ng- 

ments  de  pierre  engagé»  dans  les  lacunes  de  la 
Tessie. 
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ÇIIAP1TB£  V. 

DES  FIERBBS  DHi  Lk  yBSSiB. 

De  toutes  les  parties  des  voies  urinair^s^  la 
vessie  est  celle  où  la  pierre  existe  le  plus  sou- 
vent. 

Ordinairement ,  il  n'y  a  qu'une  pierre  dans 
cet  organe  ,  mais  il  n'est  pas  rare  d*y  en  trou- 
ver plusieurs ,  et  quelquefois  elles  sont  en  très 
grand  nombre. 

Bufibn,  au  moment  de  sa  mort,  avait  cin- 
quante-cinq  petits  calculs  dans  la  vessie.  Desault 
en  a  retiré  plus  de  deux  cents  à  un  curé  de  Pon- 
toise.  Beauchêne  en  a  recueilli  plus  de  trois 
cents  dans  la  vessie  d'un  octogénaire. 

J*ai  moi-même  extrait  une  vingtaine  de  cal- 
culs de  la  vessie  d'un  vieillard  septuagénaire  (  i), 
que  j'ai  traité  avec  succès  par  la  lithotritie  ;  et 
j'ai  déjà  dit  en  avoir  trouvé  quarante  dans  la 


(1)  Voir  mon  mémoire  ayant  pour  litre  :  sur  un  Uthotrl- 
teur  courbe  foft  limple,  et  nr  une  modtftCRtiMi  du  Iwiie- 
pierre  de  M.  Jaeobton  ;  1833. 
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v68fiie:dVfi  vieiMard  octDgénairev'^K^Kxiii- 
qaanterfliz  danb  oçUe.  d'im  troisîkne  vieillard» 
^  La  médecine  des  symptâmes  est  b  aeilfe  tqtfion 

ait  pu  tenter  chez  le  dernier  ;  quant  au  second, 
atteint  d'ailleurs  d'une  paralysie  do  vessie ,  et 
asbujéli  depuis  long- teuips  à  l'emploi  de  la 
sonde  h  demeure,  il  était  dans^  tin-él;at  de  ma- 
ladie mentale  qjui'detait  éloigner  loiote  idée  de 
cure  de  raffoction  calciileiue.  ' 

Chez  un  aiitre  malade  atlebt  également 
de  paralysie  de  vessie,  M.  le  cokMiel  Creaté-, 
maire  actuel  d'Etampcs,  j'ai  brisé ,  en  une  série 
d'opérations  de  iithotritie,  plus  de  cent  cal- 
oahf  à  en  juger  du  moins  pai-  la  masse  des  dé^ 
tritus,  la  forme  des  fragments^  le  peu  de  vo- 
lume des  corps'saîai8,'et  l*e(Ktrème<feoiUtéanrec 
laquelle  rinatramentle8|n*eoailliabîtQellement. 
M.  le  docteur  VmàGhej  médecin  «ordinaire  ^u 
malade,  cL  MM. 'les  docteurs  Bossion,  Diart, 
Duclos  et  Tucher,  de  Philadelphie,  ont  été  té- 
moins de  ce  lait:     .  ••  <  . 

Les  calculs  d 'acidé  urique  sont  assez  souvent 
OMiltiples  ;  les  piçrres  dkaalate  de  chaux  sont , 
au  contraire,  presque  toujours  soKfatrea. 

Les  pierres  de  la  vessie  ôffîpent  des  volumes 
très  divers ,  mais  restreinisordinaîfûmttit  eptre 
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le»  limites  que  nous  avQBs  an^|Dées  anx  pîerm 
en  génénL  OneaveDoontrajtinelqtiBfoîftqui  mt 
d'une  grottenr  ^nomiie.  Dcschaïups  a  to  ttver 
tine  pierre  de  YbgtH:|tiatre  onees-par  là  taSIe 

au-dessus  du  pubis;  et  il  dit  avoir  examiné, 
en  1791,  une  pierre  qui,  lors  de  son  extraction 
en  1690,  pesait  au  rapport  de  Tolet,  cinquante 
et  une  ooqm  ,  et  qoi  n'avait  perdu  jusque-là 
que  deux  cyaces  et  un  demi-gros  de  son  poids. 
Cette  piem  anât  un  pied  de  circooféranœ^  et 
six  potnas  six  lignes <fe  longueur^  EHeàvaît  été 
trouvée  dans  la  Tesaie  d'un  curé  qui  était  mort 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  après  avoir  prcsenté 
les  symptômes  de  l'aliection  caicuieuse  depuis 
Tàge  de  sept  ans. 

Le  volume  des  pîenes  dépend  de  leur  an* 
câennefié  et  de  leur  nature.  En  général ,  les 
oalculi  pliosphatiques  giûsment  très  rsqiide- 
ment  $  j'en  ai  brojé  un(i  )  de  plus  d'un  pouce  de 
diamètre  qui  datait  à  peine  de  deux  mois.  Les  cal- 
culs d'acide  urique  et  ceux  d'urate  d'ammonia- 
que croissent  bien  moins  vite  ;  il  leur  faut  le  plus 
souvent  des  années  pour  acquérir  un  certain 
volume.  Les  calculs  d'oxalate  de  chaux  sont 


(i)  ObNnnliomdelilliotriliei  ISII. 
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ceux  q«&  mettent  le  pluftdo  tiepps  il  ae  dévelop- 
per. Ub  çbIciiI  de  oette  natwe  »  que  j'ai  brt«é 
%vèo  m  fArâi  9Uf3cèë ,  exialaît  depuî»  tràulo 
ans  ;  iiâvait,  à  k  vfSrilé»  viHgt'-cinq  lignes  de 

diamètre. 

Il  est  inutile  de  d'int  ([ue  lorsque  les  calculs 
sont  nombreux  ,  ils  sont  en  général  petits. 
Toutefois.,  sur  vingt-quatre  pierres  extraites 
d'imeYesBie  par  Fiunmt»  seize  avaient  le  volume 
d*m  QBai  de.pig;eôii ,  et  Collot  a  retiré  de  la 
yeuài  ^'un-abbé  treize  calciik  ajfàiit  cbaoïo  le 
volame  d'une  grossè  noix. 

Les  pierres  vcsicales  sont  assez  souvent  oyoï- 
des,  quelquefois  rondes,  d'autres  fois  aplaties, 
ramuejit  allongées  ou  de  forme  indéterminée. 
•  Les  pienres  camées  par.  la  préaeooe  d*un 
cDips  étranger  dans  la  vessie  en  eoiisemnt 
dinairement  la  forme.  On  a  TexeiBple  d\Hte 
'Ooncrétion  développée  autour  d'un  fil  de  fer$ 
elle  était  fort  mince,  et  avait  qvia^  travers  de. 
doigt  de  longueur. 

Quand  les  pierres  sont  très  volumineuses,  la 
vessie  semble  leur  avoir  servi  de  moule  :  elles 
ofl&ent  souvent  deux  sillons  et  Un  mamelon  ; 
ceux-là  correspondem  à  rorifioe  des  uretères, 
et  oelui"d  au  col  de  la  vessie. 
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La  suriace  des  pierres  véncales  est  tantôt  ri^ 
gueuse,  tantôt  mamelonnée,  asaes  souvent  lisse, 
parfois  liifle  et  aiâmelomiée,  d'autres  fpistaiUéeà 
facettes.  Getledemîère  drconstanoene  s'observe 
que  quand  il  y  a  plusieurs  pierres  dans  b  vessie. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  condi- 
tion opposée  soit  une  preuve  d'isolement  de  la 
pierre.  On  a  rencontré  mainte  fois  dans  la  ves- 
sie deux,  trois  pierres,  et  plus,  sans  qu'il  y 
eût  aucune  apparence  de  iacettes  sur  leur  sur- 
iace. M.  Félk  Legros  a  communiqué,  il  y  a 
quelques  années ,  à  la  Société  Médicale  du  Tem- 
ple, un  exemple  remarquable  de  cette  muUtpli- 
cite  de  pierres sansaucune  apparence  de  Iacettes. 

La  composition  des  pierres  vésicales  varie 
beaucoup  ;  cependant,  Tacide  urique  est  encore 
rélément  qu'on  y  trouve  le  plus  souvent  et  le 
plus  abondamment.  Il  forme  le  noyau  de  la 
«plupart  de  ces  calculs^  et,  dans  un  grand  nom- 
bre d'entre  eux il  est  à  peu  près  seul. 

Les  phosphates  s'observent  aussi  assez  fré- 
quemment, et  surtout  à  Textérieur  des  pierres. 
Tout  corps  étranger  qui  est  introduit  dans  la 
vessie,  et  qui  y  séjourne,  finit  par  s'en  revêtir. 

L'oialate  de  chaux  est  un  autre  sel  que  l'on 
y  retrouve  souvent. 
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L'ozide  cystiqiie ,  au-  contraire,  y  est  très 
rtre. 

Les  trois  preiiri<er8  éléments,  auxquels,  ainsi 

que  nous  Tavons  aiiuoncc  en  traitant  des  pierres 
(i'une  manière  générale,  il  faut  en  joindre  d'au- 
res^  particulièrement  l'urate  d'ammoniaque,  se 
combinent  entreeux,  et  forment  les  calculs  com- 
posés. 

Les^  calculs  d'adde  arique  sont  communé- 
ment d'un  jaune  fauve,  ceux  d*oxabte'de  chaux, 

noirâtres ,  et  ceux  de  phosphate ,  d'un  blanc 
grisâtre  (Voir  pl.  !>  et  3).  Mais  ce  que  nous 
avons  dit  de  l'incertitude  des  iii(iuctions  à  tirer 
de  la  couleur  des  graviers  relativement  à  leur 
composition  s'applique  exactement  aux  calculs. 
Cest  ainsi  que  M.  Chevallier  a  trouvé  des  cal- 
culs d*adde  urique  colorés  en  jaune  chamois, 
en  jaune  soufre,  en  jaune  doré,  en  jauiie  orangé, 
en  blanc  sale ,  en  gris  bleuâtre ,  en  bleu_,  en 
rouge  brique ,  en  ronge  brun,  en  ronge  foncé, 
tirant  sur  le  violet ,  en  rose  ayant  des  redets 
violets,  etc.  (i).  Il  en  est  de  même  des  autres 
conditions  physiques  des  calculs;  elles  sont  îo- 


(l)  £ssai  sur  la  dissolution  de  la  gravellc  cl  des  calculs 
dt  ht,  V0ésiey  page  1 43  j  1 83à. 
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flO^aaatei  pour  eo  &ire  ooDiudcre  la  nature. 
Il  n'y  a  que  rexamen  chimi(|ue  qui  puisse,  en- 
duire fliàreqieat  k  la  détermmation  de  œlk^. 
Toutefois,  k  l'aspect  8ei4  d'une  pierre,  alors 

surtout  qu'elle  a  été  sciée  par  le  aiilieu,  on 
fait  une  idée  assez  juste  des  élémeps  qui  la  for- 
meut* 

La  dureté  des  pierres  de  la  vesaie  varie  k 
rinfim.  Les  différences  sont  relatives  surtout  à 
leur  andeon^té^  à  leur  composition.  En  géné- 
ral, plus  Une  pierre  est  ancienne ,  plus  elle  est 
dure.  Pour  ce  qui  est  de  la  composition,  les  cal- 
culs d'oxaliiio  dfy  chaux  sont  les  plus  durs  de 
tous,  h  l'exception  toutelois  de  ceux  de  silice, 
jqui  sont  extrêmement  rares.  Yiennei^^  ensuite, 
mais  à  une  grande  distance  »  lea  calculs  d'acide 
urique.  Ceuji  d'urate  d^mmoniaque  sont  ordi* 
nairement  mobs  durs,  et  ceux  de  phosphate  de 
chaux  ,  de  phosphate  anunoniaoo- magnésien 
et  de  ces  deux  sels  réunis  ^  le  suiU  bien  moins 
encore. 

11  y  a  des  calculs  plus  durs  sur  certains 
points  que  sur  d'autres.  Il  y  en  a  qui  sont  poreux 
et  très  friables.  Ëniin  il  y  a  des  calculs  qui  sont 
tout  à  la  fois  durs  et  cassants;  tels  sont ,  en 
général,  ceux  d'oxalate  de  chaux.  Cette  der- 
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mète  ODndUion  est  iniportaato  à  noter^  àcaïue 
de  l'efiBcauctté  dont  peut  être  en  oe  m  la  per- 
Guiiîoii  cxHnine  moyen  de  broiement* 

Les  lierres  de  la  ves^e  sont  ordinairement 
libres  dans  cet  organe  ;  i  naii>  quelquefois  le  con- 
traire a  lieu,  et  alors  elles  peuvent  être  enkys» 
tées,  chàtomiées  ou  simplement  adhérentes. 

Les  pierres  mfystées  se  trouvent  dans  des 
poches  paotîculîéres»  et  tout-à^it  en  debon  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie.  On.«x- 
plique  leur  formation  en  admettant  que  des 
graviers,  desœndus  le  long  des  uretères,  ont 
renœntré  des  obstacles  à  leur  entrée  dans  la 
vessie,  ont  produit  une  irritation  ulcéreuse  sur 
les  piarois  du  conduit,  se  sont  placés  k  Texté- 
rieur  de  la  membrane  muqueuse ,  et  s'y  sont 
développés. 

IjCS  pieiree  ci^^^onn^  conservent  des  rapr 
ports  avec  la  cavité  de  la  vessie  ;  elles  sont  seu* 
lement  enfermées  dans  des  poches  liei-niaire», 
que  la  Diemhi  aiic  inuqueuse  de  la  vessie  forme, 
en  passant  à  tfaycrs.Ies  fij>res  de  la  coucbe 
musculeuse. 

J*ai  préeenté  à  l'Académie  de  médecine^  dans 
la  séance  du  i3  octobre  i8S5»  une  vessie  dont 
la  paroi  postérieure  contient  unç  pbrre  ainsi 
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placée.  Cette  Vessie,  qui  est  déposée  dàns  le 
musée  Dupuytpen,  et  (^iii  e$t'i'eiiiairquabled^ail- 
leurs  par  le  ncMnbre  dé  ses  eelluhs,  portait 

dans  i?a  c.u  ilc  une  multitude  de  pierres  et  de 
fragrîieuts  de  pierres.  Elle  a  été  trouvée  chez 
un  homme  de  7:1  ^ns^  qui  n'a  été  ni  taillé ,  ni 
lithotrkié,  ni  même  exploré  i(vec  la  sonde 
d'àrgMit.  ■         '  ■  ^ 

n  y  'a  dans  Touvrage  de  Marceir  un  dessin 
qui  représente  la  même  disposition^  observée 
sur  phisîeurs  pierres  h  la  fois.  Il  donne  une  idée 
de  la  manière  dont  s'clablisscnt,  par  collision, 
répétée  sur  les  mêmes  points,  les  facettes  tjiic 
Ton  remarque  sur  certaines  pierres.  Il  est  fait 
d'après  une  préparation  de  M.  Astley  Cooper. 

Les  pierres  adhérentes  sont  celles  que  des 
yégétations  de  la  vessie  embrassent,  et  lient 
aînsi  lt  ses  parois.  Dans  une  opération  de  taiUe 
faite  j)ar  Sue,  sur  un  homme  de  cinquante  ans, 
la  pierre ,  échapj^ée  deux  fois  de  la  tenctte ,  ne 
put  être  retirée  la  troisième  fois  qu'avec  peine  ; 
son  extraction  causa  une  douleur yive,  et,  à  sa 
sortie ,  elle  fut  suivie  d'une  espèce,  de  fongus 
assez  étendu,  qui  y  adhérait  fortement.  Le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  succomber. 

Ces  pierres  adhcrcnlcs  sont  rares  :  on  a  sou- 
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vent  pris  pour  des  adhérences  des  caillots  de 
sang  insérés  dans  les  inégalités  de  la  pierre  ; 
souvent  aussi,  dit  Deschamps,  ces  prétendues 

adhérences,  ainsi  que  les  pierres  châtortuccs  et 
enkystées ,  servent  de  prétexte  pour  couvrir 
l'ignoi'ance ,  rincxpériencc  ou  la  maladresse. 
CoUot  a  retiré  de  la  vessie,  trois  jours  après 
l'incision  de  celle-ci  par  un  autre  opérateur, 
une  pierre  qui,  n'a^nt  pu  'être  extraite  d'a- 
bord malgré  une  demi -heure  de  tentative, 
était  considérée  comme  adhérente,  et  qui  n'ap- 
portait de  difficulté  à  l'extraction  que  par  son 
volume  ;  elle  pesait  on/c  onces. 

Enfin ,  la  pierre ,  sans  quitter  l'intérieur  de 
la  vessie,  peut  se  trouver  hors  du  bassin,  dans 
une  poche  herniaire.  Il  y  à  beaucoup  d'exem- 
(te  de  ce  fût  dans  Tun  et  l'autre  sexes.  En 
Toid  deux  assez  remarquables  :  un  chirurgien 
de  campagne,  ayant  pris  une  hernie  de  vessie 
pour  un  bubon ,  y  appliqua  la  pierre  à  cau- 
tère, et,  à  l'ouverture  de  l'esrarrc  par  Fins- 
trument  trandiant,  trouya  une  pierre  dans  le 
sac  Ruysch  parle  d'une  femme  octogénaire 
chez  laquelle  uiie  portion  de  vessie  y  fusant 
hernie  avec  la  matrice,  contenait  quarahtç-deux 
pierres. 
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DBS  CAUSBS  DES  PIBB&ES  VÉSICALES. 

Les  coDcrétioos  calculeuses  qui,  des  reins 
oa  des  uretères ,  deaoeiident  dans  la  veaiie ,  et 
n'en  so^t  poiDt  expulsées  prompleinDeiit  ,.  y 
grossissent  par  l'udititioii  de  nouveau^  UéeumiA 
à  leur  surfece,  et  finissent  par  fbnner  des  pier- 
res plus  ou  moins  volumineuses.  Au  nombre 
des  causes  des  pierres  vésicales,  se  placent 
donc  en  première  ligne  les  noyaux  calculeuK 
venant  de  plus  haut ,  de  méine  que  tOMt  ee  qui 
contrarie  la  sortie  de  ces  corps  étrangers  par 
l'urètre. 

Ainsi,  la  faiblesse  de  la  vessie  et  surtout  sa 

paralysie,  les  rétrécissements  de  Turètre,  l'état 
CTiiiaiiliai  de  l'urine,  et,  en  général,  tout  ce 
(jui  gêne  le  cours  de  ce  liquide ,  doivent  être 
considérés  comme  des  caus^  de  pierre.  On 
conçoit  encore  que  les  persQiQiea  qui  ont  k 
mauvaise  habitude  de  conserver  long -temps 
Turine  dans  là  vessie»  par  la  raison  qu'elles 
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écoutent  peu  la  seosatiott  qui  les  mf  tU  du 
besoin  de  la  rendre,  sont,  par  eela  même, 
exposées  plus  que  d'autres  k  ht  pierre  véncale. 
Elles  favorisent  ainsi  la  précipitation  des  sels 
de  l'urine,  et  par  conséquent  leur  réunion  d'a- 
bord en  graviers ,  puis  en  calculs. 

Tout  caillot  de  sang ,  tout  amas  de  mucus , 
tout  corps  étranger  qui  se  forme  dans  la  vessie 
ou  bien  qui  y  est  introduit  par  Turètre,  ou  par 
une  voie  accidentelle,  devient  aussi,  en  fort  peu 
de  temps,  le  centre  d'une  concrétion,  et  peut 
donner  lieu  à  un  calcul  volumineux.  II  en  est 
de  Furine  comme  de  ces  eaux  surchargées  de 
carbonate  de  chaux,  où  les  substances  végétales 
et  animales,  que  Ton  y  tient  plongées,  prennent 
une  apparence  de  pétrificatioa,  par  l'addition 
d'une  couche  salbe  à  leur  extérieur. 

Fabrice  de  Hilden  parle  d'une  pierre  qui 
avait  pour  noyau  une  balle  de  plomb  entrée 
dans  la  vessie  par  une  plaie,  vingt-huit  ans 
avant  l'opération.  11  y  a  beaucoup  de  faits  ana- 
logues. Non-seulement  des  balles,  mais  encore 
de  la  bourre  et  'des  esquiUes  de  l'os  pubis, 
lancées  dans  la  vessie  par  la  poudre ,  s'y  sont 
enveloppées  d'incrustations  pierreuses,  et  ont 
nécessité  la  taille. 
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. , D'un autr^  côté»  ou  rapporte  une  multitude 
d^exemples  de  coq)s  étrangers  introduits  par 
rurètre  dans  la  vessie,  et  dorenus, causer*  à*îù- 
GEUstations  pierreuses  ébez  des  femmes.  Mais 
ce  qui  est  plus  remarquable,  c'est  qu*il  y  a 
beaucoup  de  faits  de  ce  genre  observés  chez 
l'homme.  Descbamps  cite  un  paysan  qui,  ai- 
mant éperdùment  une  jeune  fille ,  s'introduisit 
dans  l'urètre  une  grosse  et  longue  aiguille  à 
Goufire  dont  se  servait  cette  fille,  et  qui»  taillé 
plus  tard  à  l*flôtel-Dieu,  offrit  une  pierre  du  . 
volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  noix,  tra- 
versée par  Taiguille.  Celle-d  la  débordait  de 
quelques  lignes  de  chaque  cùté.  Le  même 
chirurgien  parle  d'mi  homme  auquel  il  a  ex- 
trait uue  pierre  .ayant  pour  noyau  un  mojrceau 
de  paille.  -       ,  ' 

Nombre  de  fois,-  on  a  trouvé  daus  des  pierres 
des  portion^  de.  sondes  et  de  bougies»  dfes 
morceaux  d'allumettes,  et  jusqu'à  des.liari- 
cots,  des  fèves,  des  noyaux  de  prunes,  des 
noyaux  de  pèches.  Tolet  rapporte  avoir  reliié 
à  un  soldat  une  pierre  lormée  autour  d'un 
fer  d'aiguillette ,  long  d'environ  deux  pouces. 
Porté  dans  L'urètre,  ce  fer  avait  glissé  jus- 
que dans  la  vessie  et  y  était  resté  huit  mois. 
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lï  n^était  couvert  d'incrustations  qu*ioconiplé- 
tement. 

Les  parties  salines  de  l'urine  ont  b  plus 
grande  tendance  à  ^*a{)plifjuer  aux  corps  inertes 
avec  lesquels  elles  restent  en  contact  prolonijé. 

Quelquefois  ,  il  faut  très  peu  de  temps  pour 
que  cette  fixalioii  des  malières  saliues  ait  lieu  : 
j'ai  soumis  à  la  lithotritie  •  un  homme  affectée 
d'un  calcul  piiosphastique  ^et  de  pli^ieurs  fis* 
tôles  urétra^es»  et  chez  lequel  les  sondes ,  né- 
cessitées par  cette  dernière  mdadie,  s'incius- 
tsûent  de  phosphate  de  chaux  et  de  pliosphate 
ammoniaco  -  magnésien  en  moins  de  vm^n- 
quatre  heures  d'usage.  J'ai  retiré  de  la  vessie 
d'un  autre  malade,  à  1  aide  de  mon  brise-pierre, 
une  portion  de  sonde  qu'il  y  avait  laissé  tomber, 
par  suite  d'un  singulier  procédé  de  cathété- 
rismc ,  et  qui ,  en  douze  jours ,  s'était  couverte 
d'incrustations  phospbatiques  dans  toute  son 
étendue  (i).  Néanmoins,  chez  la  plupart  des 
malades,  une  sonde  peut  rester  huit  à  dix  jours 
dans  la  vessie  sans  que  cet  effet  se  manitéste 
d'uni  manière  très  notable. 

Puisque  les  concrétions  caiculeuses  des  reins 


(I)  Ballciiii  d«rAcaaAiiei03ra]ed«  médecine,  sept.  isir. 
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et  des  uretères  devienncot  souvent  noyaux  des 
calculs  de  la  vessie,  il  est  évident  que  les  causes 

que  nous  avons  assignées  aux  premières  doi- 
vent être  comptées  parmi  les  conditions  favora- 
bles à  la  formation  des  derniers.  Ainsi,  l'ali- 
montation  animale  pour  les  calculs  d'acide  uri- 
qœ,  Fusage  abusif  de  Toseille  pour  ceux  d^oxah 
late  de  diaux  ^  la  privation  de  boissons  propres 
à  étendre  les  urines,  voilÀ  autant  de  droonstan- 
ces  qui  peuvirot  donner  lieu  à  des  calculs  vési- 
eaux.  On  conçoit  aus^si  que  la  vie  sédentaire 
et  tout  ce  qui  tend  à  maintenir  l'urine  dans  un 
état  de  repos  doivent  favoriser  la  maladie  dont 
il  s'agit.  C'est  sans  doute  là  une  des  causes  pour 
lesquelles  les  pier^s  de  la  vessie  sont  si  fré» 
quentes  dans  la  vieillesse. 
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CHAPITRE  VTI. 

DES  SYMPTÔMES  DE  LA  PIERRE  DAMS  LA  VË5SIB. 

Les  fHerres  dont  nous  parions  se  bonusit 
quelquefois  à  produire  un  prurit  incoaunode 
dans  le  trajet  de  IVinitre,  notamment,  au  wéfit 

ur  iriair  c ,  et  de  légères  cuissons  pendant  ré- 
mission des  uiiiics.  Mab,  le  plus  souvent,  elles 
tâlïguept  la  vessie  par  leur  contact,  surtout 
lorsqu'elles  sont  volumineuses  et  que» leur  sur- 
Ù£e  est  irrégalîère..  ËUes  donnent  Ikni  par  Ul. 
k  des  ^mpl^iiies^  d!îrri|ati9n«  tek  qMe»  des  ^- 
vies  fréfpentes-d'urînert  et  à  un  centîment  de 
géne,  de  picotement,  de 'douleur,  rapporté  à 
la  partie  ailectée. 

Ce  sentiment,  habituellement  faible,  aug- 
mente beaucoup  au  fur  e.t  à  mesvjre  que  la' 
vessie  se  vrde,  et  oq  ae  f  éprouve  jlMBO^âs  «vec 
plus  d^tntensité  quand:  cet  orgape  ne  qon- 
tient  plus  d'urine^  Ce  &|t  s'explique  :  la  vesaîe 
vîdëe  s'applique  sur  le  corps  étranger,  tandis, 
que  lorsqu'elle  contient  de  Turine ,  celle-ci  la 

9- 
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protège  contre  lui.  Il  arrive  quelquefois,  qunnd 
la  pierre  est  très  petite,  que  la  douleur  se  fait 
sentir  seulement  au  idouk  nt  où  Turiiie  œin- 
nience  à  sortir  ;  c'est  sans  doute  parce  que  le 
corps  étranger  e&t  lancé  avec  ibroe  vers  le  coi 
de  la  vessie. 

De  raclion  irritante  du  corps  étrsDger  ré- 
sulte un  autre  pfaéliomène  :  raflection  catar- 
rhate  de  la  vessie;  c'est-à-diré ,  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  fjlai- 
reuses.  Celles-cû  se  montrent  quelquefois  daii.s 
Turine  qui  sort  ;  mais  on  les  observe  bien 
mieux  dans  ce  liquide  refroidi  :  elles  forment 
au  ibdd  du  vase  un  amas  semblable  à  un  mu- 
cilage épais  de  graine  ^e  lîn^  tel  constituent  dans 
certains  cas  le  quart  ou  même  le  tiers  du  liquide 
émis.  Elfes  loi  donnent  souvent  une  odënr 
fétide.  Quand  la  maladie  est  ancienne  ci  que 
les  douleurs  sont  vives,  il  y  a  parfois  des  mu- 
cosités purulentes  ou  même  du  pus  à  l'état 
jpur  dans  les  urines.  '  -* 

La  pierN,  ten  se  présentant  àu  col  d6  k  ves«- 
sie  poidant  l'excrétion  de  Fikrine ,  prdduit  un. 
autre  eflfet  que  l'on  prévoit  r  il  obstrue  «le'cdl' 
et  arrête,  ou  du  moins  trouble,  tout-à-coup  le 
>coursdu  liquide,  de  sorte  que  l'urine,  qui  était 
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émise  libneineiit  et  par  un  jet- .  unique,  cémé  de 
aôrtîr  ou.ne- s'échappe  plus  .que  ptr  un  jet  îné- 
giiliop  et  pliu  ou  moins  (in.  Un  mouvement  éà 
ecM-pS)  ua  léger  repo»  de  la  vernie  Miffisent  pour 

ramener  les  choses  à  Tétat  naturel  :  la  pierre 
st;  tlt^placc ,  le  ooi  de  h  vessie  cesse  d'être  ol>Sr 
trué,  et  l'urine  est  expulsée  avec  facilité. 

Quelquefois,  cette  interruplbn  du  cours  de 
IWiae  ae  répète^  k  pluiiieur»  repriaea:  dan9  la 
méqie  excrétion.  D'autres.  Ibis,  .b:  pierre  en- 
gagée dans;le  col  ne  se  dépkee  pas,  et-la.i!ér 
tentioR  d'urine  se  prolonge  indéfiniment.  Ce 
fait  8*est  présenté  h  moi  d'une  manière  reniai  - 
quable  chez  un  vieillard  que  M.  le  docteur 
Sœllier  a  confié  à  mes  soins.  La  rétention 
d'urine,  après  s*étre  raproduilç  à  diverses; re- 
prises pendant  qtlelques  jours»  était  oonlpléie 
depuis  trois  heures  quand  j*ai  été  appelé..  Vài 
repoussé  la. pierre,  rétabli  leoours  de  l'ui^, 
et  puis,  de  concert  avec  mon  honorable  con- 
frère, j'ai  praLîqué  la  lithotcitie,  à  l'aide  de  mon 
brise -pierre  à  pression  .et ,  à  perçu98iQn*..Lie 
succès  a  été  complet.  .  .    .  /.       >  •  ^ 

Il  y  a  dee.malades  qui  ne  peuvent  iirinf  r  qœ 
dans  des  positionii^extraoïNlitt^ires.  Ç'cist  am 
que,  pour  satiaÊtire  à  ce  besoin,  les  uns  sont 
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obligés  de  (voiaer  ou  cPécarier  forMienl  les 
jambes,  ks  autres  de  te  coocher  sur  le  dos»  le 
bMsm  lMeii  plus  élefé  que  le  bwtsv  ceux-ci  de 

se  placer  boiûbntalment  et  de  s'indiner  sur 
un  o6té  plutôt  que  sur  l'autre,  ceux4à  de  s'ap- 
puyer sur  les  coudes  et  les  genoux.  J'ai  observé 
cette  dernière  particularité  chez  uo-  pair  de 
Pranœ  affecté  d'un  très  gfoe  calcul. 
•  Parfois,  il  y  a  une  inoontiiienoe  d'urine^^seia 
se  Gonçok  :  la  pierre  engagée  dans  le  col  peut 
oAUr  une  snrfitee  Irrégulière)  et  Tobturer  dhine 
manière  incomplète.  De  là,  un  empêchement  à 
i'oœlusîon  par/aile  de  Ut  vessie ,  et  la  sortie  fré- 
qu^te ,  sinon  continue ,  du  liquide  conten|u 
dans  ce  réservoir.- Cette  incontinence  peut  être 
le  résultat  du  graud  v^ihune  de  la  pienre  et  de 
rappUcation  iuunédkte  de  ytmi»  sur  eBe. 
Daus'oe  cas,  la  vessie  ne  forme  plus  réaerrotr, 
et  les  urines  ne- sont  pas  plus  t^t  arrivées- par 
les  uretères  qu'elles  s'échappent  par  l'urètre. 
C*est  ce  qui  avait  lieu  chez  le  célèbre  physi- 
cien Koberson,  dont  la  ves^e  était  remplie 
par  une  pierre  de  cinq  onces  six  gros  ;  et  ches 
M,  Protais ,  ancien  employé  du  Trésor,  de  la 
▼essie  duquel  j'ai  retiré  une  pierre  de  sept  onces 
trois  gros, «par  le  haut  appareil. 
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<  LaTcis«6  peut  se  Tiiler  enUéroment,  el;  œ- 
pendant  le  naïade  éprouver  À  tout  in^Uoit  le 
besow  d'uriner,  ne  i«ndre  chaque  goutte  d'u- 
rioe  qu'avec  les  plus  grands  efforts.  Cet  effet  » 

je  l'ai  vu  chez  nombre  de  caiculeuA  et  en  jxir- 
ticulier  cliez  un  ancien  député,  M.  le  marquis 
de  Flamarees,  chez  M.  Mazurc,  horloger  d*É- 
lampes,  chez  M.  Géry^  colonel  retiré  à  Char- 
tres »  et  chez  M.  Bourdel,  euré  de  AfaroUep. 

Un  symptâme  qu'il  suffît  d'indiquer»  et  qui 
se  montre  surtout  quand  la  pierre  est  dense.et 
volumineuse ,  c'est  un  sentiment  de  pesanteur 
dans  la  région  de  la  vessie  et  vers  l'anus. 

Un  autre  phénooiéiie  qui  s'explique  encore 
bien  facilement  et  qui  s'o^i^erve  aaso^  spuveot, 
c'est  que  la  p^re  s'annonce  pàr  i|ne|ién9atu- 
ne,  c'est-Uire,  par  la  présence  d*uoe  certaine 
quantilé  de  e^ng  dans  les  urines^  Ce  symptôme 
est  un  de^ceux  qui  frappent  le  plus  les  malades; 
il  est  rare  qu'ils  l'ubsenent  sans  boup^^onner 
la  pierre  ;  mais  aussi ,  quand  il  n'existe  pas , 
ils  croient  diffîci(emeat  à  la  pjréseoce  d'un  tel 
hôte. 

L'hématurie  a  Heu  principalement  à  la  suite 
d'un  èieicioe  un  peu  vioient  à  pied,  k  cheval, 
ou  en  vwture  :  cela  est  dû  au  déplacement  du 
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corps  étranger  par  lo  mouvement  imprimé  au 
basnn,  et  à  l'érosion  qu'il  produit  sur  la 
membrane  muqueuae  de  la  vesné.  Aussi  le 
cabriolet  a^il  sous  ce  rapport  phis  d'influence 

que  la  voiture  ordinaire,  et  celle-ci  plus  que 

runiriibus. 

Cet  écoulement  de  sang  par  les  voies  urinai- 
res  a  cela  de  remarquable  que,  fort  abondant 
stièt  après  Texerdoe  qui  le  produit,  il  cesse 
très  promptement  par  le  repos,  au  point  que 
les  malades,  qui,  suivant  leur  expression ,  uri- 
naient du  sang  pur,  voient  les  urines  s'édaircîr 
graduellement  et  devenir  fort  belles,  le  phis 
souvent  eu  moins  d'un  jour,  et  quelquefois  en 
moins  de  trois  ou  quatre  heures.  J'ai  observé 
le  contraire  une  fois,  avec  M.  le  docteur  De- 
londre ,  sur  un  ancien  pharmacien  de  Provins. 
Après  plusieurs  jours  de  repos,  les  unnes  pré- 
sentaient encore  du  sang*  Cette  circonstance  et 
l'exploration  de  la  vessie,  faite  avec  M.  Sanson, 
me  faisaient  craindre  une  affection  organique  : 
la  lithotritie  a  détruit  une  pierre  d'ackle  uri- 
.  que ,  et  mis  fin  à  l'hématurie  (  i  ). 


(1)  La  pierre  s'est  reproduite  quelque  temps  après  ;  mais 
ceUe  fois  elle  était  phosphatique  »  et  «ccompagnée  évidem-, 
ment  d'iui  foDSO»  de  la  vessie. 
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Un  tjmptàaae  toutauni  fvécpsent,  mais  dont 
il  est  plus  difficile  de  se  rendre  compte ,  c'est 
une  douleur ,  quelquefois  très  vive ,  que  Ton 

éprouve  à  l'extrémité  Je  la  verije,  au  méat  nri- 
naire ,  sans  aucune  inflammation  ou  irritation 
apparente  de  cette  partie. 

C'est  un  de  ces  phénomènes  appelas  sympa- 
thiques, c'est-à-dire,  inexplicables  autrement 
qœ  par  les  lois  de  la  vie;  comme  Test,  dans 
Tordre  physiologique,  Fëtemument  produit 
par  l'excitation  de  la  membrane  muqueuse  du 
nez,  ou  mieux  couime  le  sont  les  efforts  de 
vomissement  amenés  par  la  litiHation  de  la 
luette.  C'est,  en  etlet,  un  phénomène  du  même 
genre  que  ces  vomissements,  une  sympathie  de 
continuité; 

Il  y  a  souvent  en  mémo  temps  une  sensation 
douloureuse  dans  la  région  de  là  vessie,  et  cette 
sensation  se  propage  au  périnée,  aux  aines, aux 
cuisses,  et  même  quelquefois  jusqi^'à  la  plante 
des  pieds. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  beaucoup  de 
malades  éprouvent  le  besoin  de  tirailler  la 
verge,  et  obtiennent  du  soulagement  par  cette 
pratique.  Les  enfants  surtout  sont  souvent 
dans  ce  câs. 
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Un/autre  fait  qui  s'explique  par  la  presaîon- 
de  la  piem  sur  le»  lésicules  aéiniiialesy  et  par 
rirrîtatîoii  qu'elle  produit  sur  l'ortfioa  des  cob- 
duits  éjaculateurs,  c'est  ube  disposition  Extra- 
ordinaire aux  exercices  vénériens,  et,  parlais, 
un  priapismc  très  doulôureux,  très  opiniâtre. 

A  ces  symptômes,  qui  existent  souvent,  mais, 
doat  aucun  n'est  constanti- s'en  joignent  d'au- 
.tres^  quand  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
méme  ou  bien  qu'etli^  est  mal  traitée.  Ainsi,  il 
est  assez  fréquent  de  voir  des  calculeux  qui  sont 
obligés  d'aller  à  la  garde-robe  à  chaque  excré- 
tion cJc  Tui  ine,  et  chez  lesquels  les  efrorts  pour 
uriner  amcneiU  une  évacuation  en  Ibrme  de 
diarrhée. 

Les  mêmes  efforts  produisent  assez  souvent 
des  hernies ,  et  quelquefob  des  hémorrhoîdes 
ou  la  chiite  du  rectum.  Ce  dernier  effet  se 
remarque  surtout  chez  les  en&nts. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  l'irritation  de 

la  vessie  se  propage  le  long  des  uretères  vers 
les  reins,  et  qu  il  y  ait  des  douleurs  dans  ces 
organes  9  et  même  des  néphrites  bien  des- 
sinées. 

D'un  autre  côté,  la  prostate  s'engorge  par- 
fois sous  l'influence  combinée  de  l'irritation  du 
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colyde  oeliede  la  maie,  et  de§  eflorts  d'ex- 
pulaioD. 

L-irritarîoo  de  la  ressie  et  des  organes  qui 

lui  sont  continus  ,  et  quelquefois  aussi  la  ré- 
tention d'urine  plus  ou  moins  prolong;ëe  ou 
souvent  répétée,  amène  un  mouvement  fébrile 
et  du  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 

Enfin  y  le  maladei  quid'abord  prend  souvent 
de  l'embonpomty  sans  doute  à  cause  du  repoe 
relatif  auquel  il  est  aieujettijinaigrit  peu  à  peu, 
et  finit  par  sudsomber  aux  douleurs  et  aux  dé- 
bOidres  multiples  i^ue  le  corps  étranger  déter- 
mine. 

Quelquefois,  la  mort  arrive  par  le  dévelop- 
peflœnt  d'une  inflammation  aiguë  de  la  vessie 
ou  des  iWDs,  compliquée  ou  non  de  la  suppres- 
«oa.de  Turine  ou  de  .la  rétaulion  do  œ  liquida. 

Ce  dénouement  est  précédé  ordinairement 
d'wie  fièvre  plus  ou  moins  violente,  et  de  dou- 
leut  i»  aiioces  pendant  et  après  l'excrétioo  de 
l'urine. 

Quelquefois  la  pierre  ne  donne  lieu  à  auciuie 
douleur,  à  aucun  désordre  dans  les  fonctions. 
J'ai  soumis  à  la  lithotritie^  en  iSSa,  un  jeune 
garçon  d'Ârpajon ,  qui ,  k  cetlie  époque,  avait 
1 5  ans  y  et  auquel  M.  Boyer  avait  reconnu  la 
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pierre  à  l'âge  de  trois  ans.  Les  parents  s'éMint 
refusés  h  la  taille  proposée  par  le  oélébre  pro- 
fesseur, le  petit  malade  aouffirk  encore  ipendant 
quelque  temps;  puis,  les' doideurs  se  dissipè- 
rent peu  à  peu ,  et  il  put  prendre  impunément 
part  à  tous  les  exercices  de  ses  camarades.  iSlais 
les  douleurs  se  sont  reproduites  plusieurs  an- 
nées après,  et  n'ont  plus  cédé  qu'à  ^opération 
que  j'ai  pratiquée. 

11  y  a  à.  croire  que  ,  pendant  le  ceo^  où  les 
souflrances  ont  été  nulles,  la  pierre  était  fixée 
dans  un  sinus  de  la  vessie ,  qu'elle  y  est  restée 
complètement  cachée  ou  du  moins  chàtoniK  <  , 
et  que,  sortie  de  sa  loge,  sous  TinlJucncc  dluno 
forte  secousse  du  corps  ou  de  toute  autre  canee, 
elle  sera  devenue  mobile  plue  tard,  et- aura  pro- 
voqué les  douleurs  qni'ont  fait  râdamer  le  sr«* 
cours  de  la  chirurgie.  - 

J*at  présenté  à  Facadémie  des  sdenoes  ime 
Ml  isse  énorme  de  fragmeirts  de  pierres  trouvés 
daris  la  vessie  d'un  professeur  de  chant ,  vieil- 
lard de  soixante-douze  ans ,  qui ,  jusqu'aux  dix 
derniers  jours  de  sa  vie,  n'avait  éprouvé  aucun 
symptôme  de- pierre,  et  avait  pu  donner  des 
leçons  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville. 
Tout  me  porte  à  pensér  <i[ue  les  douleurs,  chez 
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cet  homQQ«,  ne  se  sont  développées  qu'au  mo* 
ment  où  la  pierre,  arrondie  et  lisse  auparavant, 
s'est  divisée  spontanément ,  ou  du  moins  sans 

cause  appiécbble,  et,  par  là,  convertie  en  un 
grand  nombre  de  fragments  anguleux  et  irré« 
guliers. 

Lu  malade  dont  j'ai  d^à  parlé  dans  ce  clia- 
pilre,  M.. Protais,  autre  vieillard  de  77  ans, 
portait  dans  la.vessie  une  pierre  d'acide  uriqoe 
de  neuf  pouces  de  circonférence'  et  du  pbîds  de 
sept  onces  trois  gros ,  et  pourtatit  il  n'en  éouf- 
liait  pas,  ou  du  moins  il  n'en  souirrait  que  fai- 
btemeot  et  depuis  très  peu  de  jours,  quand 
M.  Casenave  et  moi ,  nous  nous  sommes  déter- 
minés à  le  tailler,  pour  le  soustraire  aux  in- 
commodités d'une  incontinence  d'urine  qui 
datait  de  prés  d'une  anné&i   .  :     .  ' 

II  est  à  noter  que ,  dans  le.méduo  teiupet  et 
aveic-Ie  méine  médecin ,  j'ai  dù  pratiquer  la  li-^ 
thotritie  en  toute  hâte  chez  un  architecte  ,  son 
t:lient ,  homme  d'une  quarantaine  d'années  y 
pour  une  pierre  d'oxalate  de  chaux  qui  avait  à 
peine  qudques  lignes  de  diamètre,  et  qui,  à 
chaque  excrétion  d'urine,  donnait  lieu  aux  dou- 
leurs les  plus  vives.'  ^ 

Un  horloger  Je  45  ans  n*airait  éprouvé ,  jus- 
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qu'à  cet  âge,  d'autre  incommodité  que  celle  de 
ne  pouvoir  gardoi  long-temps  ses  urines,  lors- 
qu'à la  suite  d'un  effort,  où  il  ressentit  une  vive 
douleur  à  Thypogastre,  il  se  trouva  tout-à-coup 
en  proie  aux  symptômes  de  la  pierre.  Les  dou^ 
leurs  devinrent  bientôt  insuj^rtaUes  ;  le  ma- 
hde  entraii  l'hôpital  dé  la  Charité;  on  le  sonda  ; 
la  pierre  recomiue  et  jugée  d'un  volume 
considérable.  L'incision  au  col  de  la  vessie  fut 
pratiquée ,  mais  vainement  ;  la  pierre  ne  put 
être  extraite;  le  patient  fut  remis  dans  son  Ut. 
Le  lendemain,  il  fot  taillé  ao-deâsos  dn  pubis  par 
le  ftète  Gôme,  qui  loi  tira  une  pierre  crétacée, 
graveleuse,  ovoïde,  âe  24  oam,he  résultat 
d^  cette  seconde  opération  fut  la  mort  dans 
les  36  heures.  * 

En  ^-énéral,  les  pierres  placées  sur  les  parties 
latérales  de  la  vessie  produisent  moins  de  dou- 
leur» quâ  celles  qui  portent  'sur  le  trigone  vési-^ 
cal  ou  se  pTëstotent  au  col.  On  «xmnalt  Teiem- 
pie  de  ce  malade  diez  lequel  Morand  avait 
reconnu  la  pierre,  et  qui  ^  ayant  cessé  de  soirilirir 
après  le  cathétérîsme ,  lut  si  persuadé  que  le 
célèbre  chirurgien  s'était  trompé  que,  pour  lui 
en  donner  la  preuve,  il  lui  laissa,  par  testauient, 
son  corps  à  ouvrir.  A  la  mort ,  arrivée  peu  de 
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temps  après  »  on  trouva  dans  la  panie  latérale 
de  la  vessie ,  qui  contenait  une  pinte  d'urine , 

trois  pierres  de  la  grosseur  d*un  noyau  d^sdiikot 

chacune. 

M.  Chomel  m'a  fait  sonder  un  malade  qui 
est  dans  un  cas  semblable,  M.  le  comte  de  V., 
ancien  président  de  parlement.  J'ai  touché  la 
pierre  avec  le  cathéter ,  j*en  ai  entendu  le  choc  ; 
fai  h  certitude  de  son  exislenGey  je  l*û  an- 
noncée il  y  a  déjk  bien  des  années;  mais  M.  de 
V.,  qui,  tout  CD  urinant  parfois  le  sang,  souffre 
très  peu ,  et ,  quoique  octogénaire ,  se  porte 
d'ailleurs  parfaitement,  ne  peut  croire  à  ce 
diagnostic.  Pour  me  prouw  mon  erreur ,  il  a 
donné  Tordre,  m'écrit-il  avec  beaucoup  de  gatté 
èt  de  philosophie,  qu'à  sa  taott  on  ne  manque 
pas  de  procéder  à  la  nécropsiê. 

La  forme  de  la  pierre ,  son  vdume^  Télat  de  . 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  le  de^ré 
de  sensibilité  du  sujet  ,  ont  sur  les  douleurs 
une  iaUuence  dont  on  m  rend  raison.  Ainsi, 
les  pierres  k  surface  irréguliére  ou  rugueuse, 
et  les  grosses  pierres  conteiaiues  dans  un  vessie 
catanhale^  et  surtout  fooguâîlse,  produisent 
souvent  de  vives  douleurs.  Toutiefois ,  il  y  a  à 
croire  que  le  mucus  de  la  msiê ,  en  enyelop- 
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pant  le  corps  étranger,  peut  en  amortir  l'actioa 
sur  l'organe. 

Les  pierres  eQk\'stées  font  à  yteine  souffrir  ; 
les  pierres  chAtonnées,  au  contraire,  sont  par- 
fois tort  douloureuses  :  il  en  est  de  même  de 
celles  qui ,  descendues  par  les  uretères,  se  sont 
arrètéesà  leur  extrémité  inférieure^  et  font  saillie 
dans  l'intérieur  de  la  vessie. 

En  général ,  les  malades  dont  la  vessie  se 
vide  incomplètement)  et  c*est  le  cas  de  beau- 
coup de  vieillards,  sou  firent  peu  de  la  pierre. 
J'ai  opéré  ,  sous  les  auspices  de  M.  le  baron 
Dubois ,  un  conseiller  honoraire  de  la  cour 
royale  de  Bourges ,  qui  n'éprouvait  que  des 
douleurs  iaibles  et  de  date  fort  récente,  encore 
qu'il  portât  des  pierres  assez  volumineuses  :  il 
avait  soixante-treiseans,  et  nous  nous  sommes 
assurés;  M.  le  docteur  deNarp  et  knoi,  qu'après 
chaque  excrétion,  il  restait  une  certaine  quan- 
tité d'urine  dans  la  vessie,  de  telle  sorte  que  les 
parois  de  oelle-ci  n'embra^ssaien  t  jamais  les  corps 
étrangers  immédiatement.  Il  fallait  le  tact  mé- 
dical de  M.  Heurlanlt  du  Mei  pour  soupçonner 
une  affection  calculeuse ,  et  toute  son  autorité 
pour  fiiîre  accepter  Je  cathétérisme  par  lequel 
il  Vavait  reconnue. 
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CHAPITRE  Mil. 

DES  DÉSORÔEBS  MJLTÉRIBIiS  MODDlTft  PAR  LB8 
PIERRES  VÉ8IGALBS. 

A  Touvertare  du  corps  des  personoes  qui  ont 
siioooinbé  aux  accidents  produits  par  les  pierres 
vésicales,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 

de  la  vessie  irritée,  enflammée,  et  souvent  ulcé- 
rée, parliculièrcment  à  son  bas-Jbiid,  à  l^endroit 
où  elle  était  en  contact  habituel  avec  le  corps 
étranger.  La  membrane  musculeuse  de  cet 
organe,  ordinairement  hypertrophiée.  Test 
parfois  h  un  très  haut  degré  :  Ruysdi  .a  vu 
les  parois  de  la  vessie  offrir  un  doigt  d'épais- 
seur ;  le  frère  GÀme  y  a  observé  un  épaississe^ 
menl  cl  un  puuee,  et  Cainerarius  un  de  deux 
pouces. 

11  n'est  pas  rare  qu'il  existe  des  colonnes 
charnues  très  prononcéevS ,  et  des  loges  plu« 
ou  moins  profondes.  C'est  le  résultat  de  Tac- 
lion  exagérée  des  fibres  musculaires,  et  du  re- 
foulemcnt herniaire  delà  membrane  muqueuse^ 
par  l'urine  accumulée  dans  son  intérieur» 
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Quelquefob,  la  vessie  est  dilatée ,  et  peu  eo- 
flammée, 

L'nrétre  est  souvent  rouge  ou  même  noirâtre 

dans  la  partie  prostatique. 

Les  uretères  se  montrent  aussi  fréqueuiaient 
entlainmés. 

Il  en  est  de  même  des  reins,  qui  sont  ordinai- 
rement plus  rouges  et  plus  volumineux  qu'à 
Fétat  normal.  On  les  a  vus  parfois  convertb  en 
une  sorte  de  poche.  Ils  sont  fréquemment  en 
suppuration. 

11  y  a  (les  cas  où  les  parties  du  bassin  voisines 
de  la  vessie  participent  à  l'inflammation  de  cet 
organe. 

La  vessie  peut  être  percée,  et  même  une 
communication  être  établie  entre  la  cavité  de 
cet  organe  et  celle  du  rectum  ou  du  vagin. 
Pemel ,  Ghopart  et  Deschamps  ont  vu  la  fis- 
tule vésico-rectale  produite  par  des  pierres  de 
la  vessie ,  et  Fabrice  de  Hilden  rapporte  des 
observations  de  listiilcs  vcsîro-vngfinales  dues  à 
la  même  cause.  On  relate  même  <les  faits  de 
pierres  qui  ont  percé  successivement  la  vessie, 
le  vagin  et  le  rectum,  et  sont  sorties  par  Tanus. 

On  conçoit  que  les  pierres  qui  se  sont  for- 
mées sur  des  corps  pointus  venus  du  dehors 
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doivent  plus  fàcUemeat  que  d'autres  se  frayer 
ainsi  un  pssage  h  travers  les  parob  de  la  ves- 
sie. Il  y  a  dans  les  mémoires  de  l'académie  des 

sciences,  année  i735,  l'histoire  d*une  jeune 
fille  qui,  par  suite  de  privautés  avec  une  autre 
tille,  avait  reçu  dans  sa  vessie  une  grosse  aiguille 
d'or  à  tétc  ,  de  la  longueur  du  doigt,  et  avait 
rendu  ensuite  par  le  vagin  une  pierre  formée 
autour  de  cette  aiguille. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  souvent  racor- 
nies et  quelquefois  cartilagineuses.On  dit  même 
les  avoir  trouvées  os&ea»eb  (voir  les  planches). 


10. 


« 
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ClUPITRE  IX. 

DIAGNOSTIC  DES  PIEnilKS  VÉS[GALBS. 

4. 

Parmi  les  .syniploines  dniH  notis  avons  parlé, 
il  y  cil  a  plusieurs  qui,  saus  èlve  caractéristi- 
ques de  la  pierre,  oe  laisseot  pas  de  Fannoocer 
d'une  manière  presque  cèrtaîne ,  alors  qu'ils 
sont  réunis  :.  tels  sont  Théinaturie  (i)}  les  dou- 
leurs k  ^extrémité  du  ^laiid»  les  interruptions 
brusques  et  momentanées  du  cours  de  rurine. 
Quaiul  il  CCS  svmptôincs  se  joint  la  circonstance 
de  parents  calculeux  ou  goutteux  et  surtout 
celle,  assez  fréquente  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards, de  graviers  rendus  ou  de  douleurs  éprou- 
vées dans  la  région  des  reins  et  des  uretères,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  y  a  peu 
de  doute  à  former  sur  l'existence  d'un  ou  de 
plusieurs  calculs.  Néanmoins,  pour  acquérir  une 


(ij  Dans  l'examen  de  rurine,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  Ica  cliangemcuts  qu'elle  peul  ^ubir  de  la  part  des 
corps  portés  dans  l'estomac  :  on  sait  que  les  betteraves  et 
plnneun  aatres  sitbstaaces  la  colorent  en  rouge  ;  le*  prunes 
de  Ilimas ,  le  rob  de  sureau ,  en  noir. 
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certitude  à  cet  égard,  il  est  néoessaîre  de  sonder 
le  malade,  c'est-à-dire,  de  porter  dans  la  vessie 
un  instrument  propre  h  toucher  la  pierre,  et  h 
ea  transmettre  l'inipi  et^sicjn  à  la  main  (jui  le  li(*ni . 

Pour  cette  exploration ,  je  me  suis  servi  dif- 
férentes fois  d'une  sonde  i\o  gomme  élastique , 
parce  que  cet  instrament  effraie  peu  les  malades, 
et  ne  Êitigue  guère  les  parties  avec  lesquelles 
il  est  mis  en  contact.  Mais  de  ce  qu'avec  lui 
on  n'a  m  ail  point  senti  un  corps  étranger  dans 
la  vessie ,  il  ne;  laudraiL  pas  conclure  qu'il  n*y 
en  a  pas.  Il  conviendrait ,  au  contraire ,  de  re- 
commencer l'épreuve  avec  une  sonde  métalli- 
que. L'algalie  est  préfi6rable  au  cathéter,  sur- 
tout à  cause  de  la  possibilité  où  elle  met  de 
vider  et  de  remplir  la  vessie. 

Ordinairement ,  pour  cette  exploration  ,  je 
fais  usage  d'une  sonde  dont  le  hec  on  la  partie 
eonrbe  ,  de  dix-huit  h  vincft  lignes  de  loni? , 
l'orme  avec  le  corps  ou  la  partie  droite  de  l'ins- 
trument un  angle  de  quarante  h  quarante-cinq 
degrés;  Dans  qudques  cas  ^  j'ai  recours  h  une 
sonde  dont  la  courbure  est  plus  prononcée  et 
le  hec  plus  court  :  elle  tourne  plus  tellement 
sur  sou  axe,  et  passe  mieux  en  revue  les  ré- 
gions de  la  vessie  qui  sont  voisines  de  la  pi*os- 
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tate  ;  mab  .son  iotroducÀioD  est  géoérakiiieDt 
plus  pénible  pour  les  malades. 

La  sonde ,  portée  dans  la  vessie  par  la  ma- 
nœuvre ordinaire ,  y  touclie  souvent  le  corps 
étranger  dés  son  entrée.  L'on  n'a  plus  alors  qu'à 
en  déterminer  le  Tolume,  la  forme  et  le  degré 
de  liberté.  C'est  oe  k  quoi  od  parvient  aseea 
bien  en  promenant  l'instrument  dans  dbers 
sens,  et  tout  autour,  du  corps  étranger. 

Dans  l'examen  dont  il  s  aisit,  on  est  exposé  à 
commettre  des  erreui  s  i; ra  vcs_,  si  l'on  n'y  apporte 
beaucoup  d'attention,  iùi  veut-on  des  exemples? 
Un  officier-général,  aujourd'hui  pair  de  Franœ^ 
prouvait  depuis  long^^iraaps  les  symptômes  de 
la  pierre  ;  il  fut  sondé  à  deux  reprises  par  un  de 
nos  grands  diinirgiens;  les  deux  fob,  reiis^ 
tance  du  corps  étranger  fut  méconnue  ;  et  ce- 
pendant le  général  portait  nn  cidcul  très  volu- 
mineux :  le  cathétérisme  me  l'avait  annoncé  , 
et  la  taille  l'a  démontié.  Un  professeur  de  Un* 
gues ,  M.  Comte,  à  peine  âgé  de  26  aos^  souf» 
irait  de  la  pierre  depuis  Tàge  de  devet  ans  ;  un 
chirurgien  justement  célèbre  le  sonde  sans  la 
lui  trouver;  je  l'explore ,  quatre  années  plus 
lard  ;  je  reconnais  une  pierre  très  dense  et  très 
grosse;  je  pratique  la c^sto tonne,  et  la  pierre 
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présente  huit  pouoes  anq  lignes  de  drosnéè- 
reooe ,  et  tm  poids  de  àoq  onoes  cinq  gros 
(pl.  3,  fig.  7). 

Lû  ancioii  c<ipit«iine  de  gendarmerie  offrait 
les  principaux  sympiômes  d'une  anection  cai- 
culeuse;  des  médeciiiâ.de  la  ville,  des  chirur- 
giens d'hôpitaux,  des  pratideos  du  premier 
ordre  le  soudent  aupcessi^emeut  ^  une  dixaine 
d'explorations  ne  font  rien  découvrir  dans  la 
vessie;  je  procède  à  mon  tour  au  cathétériaoïey 
sous  les  "yeux  et  sur  rinvitation  de  M.  le  doc- 
teur Berton  ,  et  je  iruuvc  une  pierre  dont  les 
détritus ,  obtenus  par  la  lithotritie ,  pèsent 
encore  aujourd'hui,  après  quatre  .années  de 
dessiccation ,  un  peu  pkis  d'une  once  et  .deinie. 

Deschamps  rapporte  que,  taillant  uu  enfant 
de  douze  ans,  chez  lequel ,  d'après  l'examen 
avec  la  sonde  d'abord ,  puis  avec  le  cathéter, 
il  avait  cru  reconnaître  une  fort  grosse  pierre, 
il  venait  de  faire  une  très  large  incision,  et  cher- 
chait vainement  le  corps  étranger  dans  la  vessie, 
quand  ou  lui  ût  remarquer  une  pierre  de  la 
grosseur  d'gn  noyau  .d'olive,  que  le  Ûot  d'urine 
avait  entraînée  sur  Talè^e  du  malade.  Jl  est 
probable  qu'une  si  [>eLite  pierre  n'eu.avak  im- 
posé pour  une  grosse  que  parce  que ,  logée  au 
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ool  de  la  vewie,  elle  était  restée  en  contact 
prolongé  avec  les  mstraments  d'exploration. 

s  J'ai  parlé  d'une  pierre  en  forme  de  calebasse, 

doiii  l<i  pclite  extrcmitc  était  logée  dans  Trire- 
tére,  et  dont  raiilro  partie,  peu  mobile  dans  la 
vessie,  m'avait  fait  croire  à  un  fort  volume, 
encore  qu'elle  eût  à  peine  un  pouce  de  diamètre. 

Dans  l'examen  dont  il  s'agit,  on  cherche  à 
apprécier  en  même  temps  Textensibilité  de  la 
vessie  et  le  degré  de  sa  sensibilité.  Si  celle-ci 
parait  exaltée,  il  est  prudent  d'ajourner  le  com- 
plément de  l'examen  ;  sans  cela,  oii  s'expose  à 
provoquer  un  accès  de  fièvre ,  et  à  décourager 
le  malade. 

Le  son  produit  par  le  choc  de  la  sonde  sur 
le  corps  étranger  peut  fournir  quelques  lumiè- 
res sur  sa  nature  :  ainsi  ,'les  calculs  d'acide 
urique  et  ceux  d'oxalate  de  chaux  donnent 

ordinairement  un  son  clair;  les  ailculs  de  phos- 
phate de  chaux  ,  un  son  mat  ;  et  ceux  de  phos- 
pliate  ammouiaco  -  magnésien ,  un  son  inter- 
médiaire. 

On  peut  aussi ,  en  prom^ant  la  sonde  sur 
la  pierre }  déterminer  assez  bien  si  sa  surface 
.est  rugueuse  ou  non ,  et ,  par  là ,  acquérir  de 

nouvelles  données  pour  juger  de  sa  nature. 
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C'est  encore  en  portant  la  sonde  sur  diffé« 
rents  points  de  la  vessie ,  qu'on  [>arvicnt  h 
savoir  s*il  y  a  plusieurs  pierres,  et  même  par- 
fois à  obtenir  quelques  probabilités  sur  leur 
nombre. 

11  est  inutile  de  dire  que  cette  même  explo- 
ration conduit  à  recon  naître  si  le  canal  est  bien 
libre ,  si  sa  courbure  est  grande,  si  la  prostate 

est  saine  :  en  un  mot,  à  constater  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  le^  \  ()ies  urinaires 
et  les  parties  qui  leur  sont  accessoires.  L'intro- 
duction du  doigt  dans  le  rectum  est  un  moyen 
d'investigation  qui  peut  fournir  des  renseigne- 
ments utiles  sous  ce  rapport. 

Quelquefois,  on  est  oblige  de  chercher  le 
corps  étranger  ;  la  perquisition,  la  plus  exacte, 
faite  en  portant  le  bec  de  Tinstrument  dans 
divers  points  de  la  vessie ,  peut  même  donner 
un  résultat  négatif,  et  cependant  Ui  pierre 
exister.  Cela  arrive  quand  la  pierre  est  cachée 
dans  une  loge  particulière,  et  lorsqu'elle  reste 
à  Tabrl  de  l'instrument  derrière  la  prostate. 

Pour  le  premier  obstacle  an  diagnostic,  on 
le  surmonte  quelquefois  en  ajoutant  à  l'urine 
qui  est  dans  la  vessie  une  certaine  (juantité 
d'eau,  au  moyen  d'une  injection.  Quant  au 
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second ,  U  est  essentiel  de  placer  le  noalade  de 
inaDiére  à  ce  que  le  corps  étranger  se  porte 
vers  le  sommet  de  la  vessie  ;  et,  pour  cela,  0 

faut  le  coucher  le  bassin  bien  élevé  et  les  épau- 
les basses.  D'ailleurs,  quand  une  première  ex- 
ploration a  donné  un  résultat  négatif,  il  con- 
vient de  la  répéter  dans  diverses  positions , 
notamment  le  xinlade  étant  couché,  tantôt 
sur  un  c6té,  tantôt  sur  Pautre,  et  encore  pen- 
dant qu'il  est  debout.  U  convient  aussi  de  vi- 
der la  vessie  tandis  que  la  sonde  est  en  place. 
U  faut,  en  un  mot,  vaiicr  autant  que  pos- 
sible les  positions  relatives  de  la  vessie  et  de  la 
sonde. 

Il  m'est  arrivé  une  fois  de  trouver  très- 
promptement,  k  une  seconde  exploration,  une 
'  pierre  que,  d'après  les  symptômes ^  j'avais  an- 
noncé devoir  exister,  et  que  vainement  favab 

cherchée  dans  un  premier  examen  (i). 

Plusieurs  lois  aussi ,  dans  mes  opérations  de 
lithotritie,  j'ai  trouvé,  en  vidant  la  vessie,  des 
'   fragments  de  calcul  qui  m'avaient  échappé  dans 
d'autres  conditicms. 


(l)  Observations  de  lithotritic,  suivies  de  queiques  ré- 
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Je  ne  parle  pas  dee  caanombreux  où  j'ai  été 
assez  heureux  pour  toudier ,  dès  la  première 

introduction  de  la  sonde ,  des  pierres  quel- 
queloib  1  lis  -  volumineuses  ,  qui,  jusque-là, 
avaient  écbap|>é  à  TinvestigatioD  d'habiles  chi- 
rurgiens. 

Mais  je  dois'ajouter  que  maintefois ,  dans  la 
pratique  de  la  lithotritie,  après  une  exploration 
négative  avec  la  sonde,  j'ai  saisi  des  finagments 
de  calcul  et  même  de  petits  calculs  en  faisant 
des  recherches  avec  le  brise-pierre.  Ce  moyen 
d'cxploiation  est  précieux^  surtout  dans  le  cas 
où  la  vessie  contient  une  tumeur  ou  présente  ^ 
des  cellules. 

Une  cause  d'erreur  qu'il  importe  de  signa-' 
1er,  c'est  rintrodoction  du  bec  de  la  sonde 
dans  un  uretère  dilaté.  Pelletan  a  vu  deux  fois 
la  pierre  être  méconnue  pour  cette  raison  : 
dans  un  cas ,  la  pierre  avait  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  et  dans  l'autre  ,  chez  un  enfant 
de  sept  ans,  elle  remplissait  la  vessie  presque 
entièrement. 

Une  autre  cause  d'erreur,  c'est  la  présence 
de  beaucoup  de  mucosités  ou  de  sang  dans 
l'intérieur  de  la  vessie.  Ces  mucosités,  ce  sang, 
en  enveloppant  exactement  le  corps  étranger, 
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peuvent  le  soustraire  au  contact  immédiat  de 
la  sonde.  Il  sem  donc  prudent,  dans  le  cas 
de  catai  rlie  ou  d'hématurie  ,  de  ne  se  pronon- 
cer sur  la  non-pxîstence  de  la  pîerre  qu'après 
avoir  lavé  la  vessie,  à  l'aide  d'injections  ré- 
pétées. 
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CHAPITRE  H. 

PRONOSTIC  DES  PIERRBS  VÉSTCALES. 

L'affection  ralculeuse  de  la  vessie  était ,  jus- 
qu'à nos  jours ,  cuusidérée  avec  raison  ronnne 
une  des  plus  graves.  Abaudounée  à  elie-méme, 
elle  empire  plus  ou  moios  rapidement ,  et  To- 
péralion  par  laquelle  on  y  portait  remède  est 
dangereuse  au  point  de  faire  périr  généralement 
un  malade  sur  cinq ,  et  souvent  davantage.  Au- 
jourd'hui ,  grâce  aux  progrès  de  l'art ,  et  en 
particulier  à  la  découverte  ainsi  qu'aux  perfec- 
lionjieinents  de  la  iithotritie ,  la  pierre  de  la 
vessie  est  une  maladie  presque  toujours  curable 
par  des  moyens  qui  ne  Gompromettrat  point 
les  jours  du  malade. 

La  condition  de  Tbomnie,  à  cet  égard,  est 
encore  améliorée  sous  un  aiilre  rapport  bien 
important ,  je  veux  parler  de  la  récidive  de  la 
maladie.  La  chimie,  en  nous  donnant  une  ana- 
lyse plus  exacte  des  calculs,  et  la  physiologie, 
en  appréciant  mieux  les  drooostances  qui  prési- 
dent à  leur  formation,  nous  ont  montré  de  nou- 
veaux moyensde  prévenir  leretour  de  la  maladie. 

Néanmoins,  le  pronostic  de  TafTection  calcu- 
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leuse  de  la  vc^ie  varie  suivant  im  grand  nom- 
bre de  circoDstanœs^etparticuliéremeDt  suivapt 
le  volume ,  le  nombre  et  la  nature  des  pierres; 
suivant  que  la  vessie  et  la  prostate  sont  saines 
ou  non  ;  suivant  que  les  reins  contiennent  des 
graviers  ou  des  pierres  ,  que  ces  organes  sont 
ou  ne  sont  pas  dans  les  condilioiis  normales; 
suivant  que  le  canal  de  l'urètre  est  libre,  ou 
bien  embarrassé  par  des  rétrécissements  ioflam- 
matoires>  et  surtout  par  des  rétrécissements  or- 
ganiques ;  et  encore  suivant  que  ces  rétrécisse- 
ments  sont  pins  ou  moins  résistants ,  plus  ou 
moins  indurés ,  plus  ou  moins  nombreux  ;  en- 
fin, suivant  l'âge  du  malade^  son  sexe  et  l'état 
habituel  de  sa  santé. 

Les  pierres  peu  volumineuses ,  peu  nom- 
breuses ,  peu  dures,  cèdent  avec  la  plus  grande 
Mlité  an  broiement  \  il  suffit  de  quelques  séan- 
ces pour  s'en  débarrasser.  L'on  peut  même, 
dans  certains  cas ,  en  être  affranchi  en  une* 
seule  séance  de  moins  de  cinq  minutes.  J'ai  eu 
plusieurs  luis  le  bonheur  d'obtenir  un  fe)  ré- 
sultat, notamment  chez  un  receveur  des  doua- 
nes à  Orléans  »  chez  un  propriétaire  de  Sens , 
cheB  un  ancien  notaire  de  Paris ,  chez  un  en- 
làot  du  Bourget ,  cbe^  un  officier  retiré  à  Saint- 
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QuentÎD ,  chez  un  fermier  de  Sainte-Escobille^ 
et  ches  un  cultivateur  sexagénaire  ^  maire  d*É- 
paux ,  prés  de  Château-Thierry. 

Quand  les  pierres  sont  volumineuses  ou  nom- 
breuses et  très-dures  ,  il  est  ort lit lai rement  né- 
cessaire de  répéter  l'opération  un  certain  nombre 
de  fois ,  à  plusieurs  jours  d'intervalle.  C'est 
ainsi  qu'il  m'a  feUu  onze  séances  chez  un  ancien 
conseiller  au  parlement  de  Paris,  dont  la  vessie 
contenait  un  grand  nombre  de  petites  pierres; 
douze  chez  un  ancien  employé  des  domaines  de 
la  couronne,  vieillard  de  soixante-dix  ans ,  qui 
avait  une  pierre  de  v  ingt-trois  lignes  de  <  luiiaclre 
et  d'une  dureté  extrême  j  et  jusqu'à  vingt  chez 
unancienagent-de-change,  qui  m'a  été  confié  par 
un  de  noe  plus  grands  chirurgiens,  son  parent  et 
son  ami,  M»  le  docteur Boudiet,  de  Lyon,  et  quî 
portait  une  pierre  d'acide  urique  des  plus  volu- 
mineuses, des  plus  dures,  dans  une  vessie  hyper- 
trophiée et  très  fortement  enflammée.  Mais, 
abstraction  laite  du  temps  à  consacrer  au  traite- 
ment, rien,  dans  les  pierres  considérées  en 
elles-mêmes ,  ne  me  semble  apporter  un  obsta- 
cle absolu  à  la  guérison  par  le  broiement. 

Une  vessie  saine  permet  d*agîr  en  toute  sû- 
reté ;  enflammée,  elle  offre  des  difHcultés  pour 
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la  lithotritie,  et  beaucoup  de  danger  pour  la 
taille.  Dans  l'une  et  dans  l'antre  opérations ,  la 
paralysie  de  la  vessie  est  une  condition  ficfaeuse  ; 
mais  cette  maladie  n'est  plus  un  obstacle  au 

broiement.  Elle  oblige  seulement  à  une  division 
plus  ijrande  fie  la  pierre ,  et  à  l'emploi  d'une 
sonde  de  gorntne  pour  rextraclion  des  dctri- 
tusy  comme  pour  l'émission  des  urines.  Je  pour- 
rais citer  bien  des  Êiits  à  Tappui  de  ceci  ;  je  me 
borne  à  invoquer  le  témoignage  deMM.  les  doc- 
teurs Baron,  Bellemain^BossionfjOiart,  Dudos, 
Dupuis,  de  Douvres,  Poumier-des^hàmps , 
Hubert ,  Lacroix ,  de  Fontcnav-aux-Roses ,  Pâ- 
tissier et  Vinache  ,  qui  m'ont  vu  opérer  dans 
cette  condition. 

Les  engorgements  de  la  prostate  présentent 
aussi  une  circonstance  dé&vorable  pouf  la  ma- 
oœuvre  des  instruments  lithotrtteurs  ;  ils  la  ren- 
dent laborieuse,  mais  non  impossible,  comme 
on  l'avait  cru  d'abord.  MM.  les  docteurs  Jolly, 
Piliuiel  cL  i  iiiilaye  ont  eu  la  preuve  de  celte 
proposition  dans  une  opéralioii  do  lithotritie 
que  j'ai  pratiquée  sous  leurs  yeux ,  au  boule- 
vard du  Temple. 

.  Les  malades  dont  les  reins  contiennent  des 
pierres  ont  ces  organes  très  irritables ,  et  sont 
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très  exposés  d*aiUèiirs  aux  récidive»  de  Tatlêc- 
tien  vésicab.  ■  . 
Quant  aux  fétrécîésemeiits  de  Turètre ,  Ua 

peuvent ,  si  Ton  a  recours  à  la  lîthotritie ,  re- 
tarder beaucoup  la  guérison ,  en  exi^^eant  un 
IrailenieiiL  à  part,  ou  bien  en  cnlravauUa  sorlic 
des  défcritua;  mai»  voilà  tout. 

PUia  un  sujet  eat  jeune,  moins  la  taille  eM 
dangereuse;  mais,  d'un  autre  côté,  daps  le 
pnumer  âge  j  Tapplication  des  Instrumenta  li- 
thétriteurs  est  dïfâdie,  à  cause  de  Tétroitesse 
du  couduit  urinaire.  Cependant,  opéré  sans 
beiiuroupde  peine  et  avec  succès,  par  le  l)roie- 
inerit ,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  ,  ui»e  petite 
CUle  de  trois  ans,  un  petit  garço"  même  âge, 
et  trois  autres  jciunes.  glu^^s:  le  premier  de 
«taae  ans ,  le  second  de  <|ottze,  et  1^  dernier  de 
quiodEe(i). 

J'ai  obtenu  même  résultat ,  Tannée  der- 
nière, chez  deux  petits  enfants  de  Montrenil , 
âgés  Tun  de  quarante  mois,  et  l'autre  de  trente- 
trois  mois  seulement,  et  cela  pendant  que  ces 
enfants  se  livraient  à  leurs  exercices  habituels, 


(  f }  Un  mot  tur  la  litholrilie  ««iMMArMblm  Mn  appUta» 
tion  aux  enfanlp^ 

1 1 


l6a     PRONOStlG  DES  PIERBBS  VÉSNS4LBS. 

couraient  dans  les  rues ,  allaient  à  l'école , 
jouaient  avec  leurs  camarafles.  Je  n'ai  pas  été 
moins  heureux  tout  dernièrement  diez  un  en- 
fant de  Neaiiphle-le-Vieiix ,  hgé  de  quanuitem 
moU  :  malgré  le  peu  de  développement  de  ses 
parties  génitale»,  malgré  le  volume  et  fa  do> 
reté  de  sa  pierre,  la  gtiérisbn  a^  obléhue assez 
promptMent ,  et  n*a  été  précédée  d'auemi  tac- 
cîdent. 

Pour  ce  qui  est  du  sexe,  les  femmes  son  |; 
plus  faciles  à  guérir  par.  le  broiement ,  et ,  chez 
elles  ,  la  récidive  est  moins  h  craindre,  à  causa 
dé  la  largbu^  «t  àè  la  ditatabililé.plus.  grande* 
dé  ISirétre.  *  ;         /  :  : 

L'état  général  de  llifdtvidu' n-  ici ,  comme 
dans  toutes  les  maladies  qui  nécessitent  une 
opération ,  une  grande  iunuence.  Il  est  utile 
surtout  que  le  tube  digcsLii  soit  dans  des  condi- 
tions favoiablos  ;  toutes  tes  irritations  un  peu 
féMesdi»s  voies  iirinaires  réagiwent  «tir  lui  avee 
utie  isxtrèm'é  )promptibide<  ' 

Lesi  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
\eè  testtn^kles ,  et  les  mitre»  ^partieê  vmsiAes-de 
l'urèti  e ,  ne  laissent  pas  non  plus  d'avoir  de 
l'influence  sur  le  résultat  des  moyens  par  les- 
quels on  combat  Taffection  calculeuse. 


Digitized  by  Google 


DU  TRAlTKMEiNT  t>RBSenVATtPy  etC.  i63 


CHAPITRE  XI. 

DU  TRAITEMENT  PRISER VA^TIP  DES  PlBRRBf!  ' 
DE  LA  VË!«HtK; 

Le  traitement  présenrvatîf  des  pierm  de  là 
vf»sîe  est  le  même  que  celui  qiii  a  été  oonsdllé 

pour  prévenir  la  ibrmation  des  graviers  :  il 
consiste  principalement  dans  i  usiige  de  boissons 
aboodaotcs et  de  tout  ce  qui  peut  étendre  les 
urines  san»  fatiguer  lea  reins  ;  tels  sont  les  baia» 
et  tes  lavements.  Vient  ensaîtd  le  soio  d'éviter 

■ 

le  séjour  prolcmgé  de  l'iiriiie  dans  la'  vesiîe,  soît 
qu'il  fiûfle  pour  cela  combattre  des'rétréciseè- 

mentsde  Purètre,  soit  qu'il  s'agisse  de  réveiller 
l'action  de  la  vessie,  ou  seuic! tient  de  rompre 
l'habitude  qu'ont  certaines  personnes  de  ne 
point  écouter  la  âensation  qui  les  avertit  du 
besoin  d'urtner. 

Si  les  urines  eont  très  acides,  ai  surtout  elles 
déposent  du  sable  ou  des  giuviers  d'acide  uri- 
que ,  on  associera  avec-  a;vantage  aux  moyeto$ 
précédents  l'usage  des  végétaux  pour  princi- 
pale alimentation,  et  l'administration  intérieure 

1 1. 
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d*une  flubstanoe  alcaline,  sous  une  forme  queU 
^nque,  comme  par  exemple,  de  Tean  alcaline 

gazeuse  ,  de  Tcau  de  Vichy,  de  pilules  de  bi- 
carJ)onate  de  soude,  de  la  iiiâgtiésie  en  pou- 
dre, etc. 

Dans  le  cas  où  les  urines  déposeraient  un 
phosphate,  le  régime  à  suivre  serait  le  même  : 
il  est  reconnu  que  Taltmentation  animale  fa- 
vorise la  formation  des  phosphates  dans  l'u- 
rine. 

Il  faudrait  agir  autremeut  si  les  urines  con- 
tenaient un  oxalate  de  chaux  ,  ce  qui  se  voit 
assez  fréquenin;ent,  ou  un  oxalate  d  ammonia- 
que, ce  qui  est  très  rare:  ôn  ferait  prédominer 
Talimentation  animale,.et  on  exclurait  du  régime 
l'oseifle,  ainsi  que  tous  les  aliments  qui  contien- 
nent de  l'acide  oxalique. 

Les  eaux  de  Spa  ,  de  Seltz ,  de  Bussang ,  de 
Forges  ,  de  Luxeuil  ,  de  Contrexevillc  ,  de 
Néris,  de  Langeac,  de  Pongues ,  semblent 
convenir  dans  tous  les  cas  ,  parce  qu'elles  opè- 
rent surtout  en  activant  Faction  des  reins.  11  en 
est  de  même  des  infusioDS  ou  décoctions  diu-. 
rétiques,  telles  que  celles  d'uva  ursi,  de  queues 
de  cecises ,  de  racine  dé  chiendent. 
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CHAPITRE  XII. 

DU  ÏRAITEMENT  CUIlATlFDBS  PIERRB8  viSlCàLES. 

Le  traitement  ouralif  des  pierres  de  la  vessie 
embrasse  plusieurs  ordre*  dç  moyens,  savoir  : 
des  agi^ts  physiques ,  des  a^nts  chimiques , 
des  agents  mécanique^ ,  et  des  opérations  de 
divers  genres.  Nous  allons  les  indiquer  suc- 
cessivement, en  commençant  par  les  plus  sim- 
ples, qui  malheui-eusement  sont  aussi  les  moins 
etlScaces. 

ARTIGL£  !•% 

DBS  ACEWTS  PHYSIQUES  PRoi  l'F^  A  COMBATTRE  LES 
PIERAES  DE  LA  VESSIE. 

.  M.  Jules  Cloquet  a  voulu  s'assurer  de  Fin- 
flnence  de  l'eau  pure ,  de  l'eau  pi  ivée  de  tout 
principe  minéraUsateur ,  sur  les  pierres  vésica- 
les ,  et  a  lait,  dans  ce  but»  une  série  de  recher- 
ches avec  de  l'eau  distillée»  Il  a  soumis  k  un 
courant  de  cette  eau  des  calculs  de  diverses  n»- 
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tures ,  après  avoir  pris  U  précaution  rie  couvrir 
de  dre  à  cacheter  une  petite  partie  de  leur  sur- 
face, et  il  a  reconnu  que  Factiou  dissolvante  de 
Teau  distillée  était  réelle.  Un  calcul  diacide  uri- 
que,  qui  avait  été  exposé  à  l'action  de  l'eau 
cinq  lîcures  par  jour ,  pendant  un  mois ,  avait 
perdu  environ  une  ligne  et  demie  de  son  dia- 
mètre. Partant  de  ce  fait  et  de  quelques  autres 
anidogues,  notre  honorable  collègue  a  voulu 
attaquer  les  pierres  dans  la  vesâe  avec  de 
Teau  ordinairé,  et  pour  y  porter  et  y  &ire  agir 
celle-ci  d^une  manière  continue,  et  avec  le  moins 
de  fatigue  possible,  il  a  établi  un  appareil 
spécial. 

Une  sonde  h  double  courant,  une  sonde 
dont  riutérieur  est  divisé  en  deux  conduits ,  par 
,  une  cloison  longitudinale ,  est  introduite  dans 
la  vessie  du  mala^Ç»  ^  çquché;  W)  .<)es 
conduits  commimique.  aveç  ,|iQ^réservoir  placé 
à  quelques  pieds  au-dessus  du  lit ,  par  un  tuyau 
de  gonnne  élastique ,  et  amène  l'eau  sur  la 
pierre;  l'autre  conduit,  garni  d'un  îobinet, 
ainsi  que  le  premier,  se  cbarge  du  trop  plein 
de  la  vesflie ,  et  le  verse ,  à  l'aide  d'un  second 
tuyau  de  gomme  élastique,  dans  un  baquet 
placé  sous  le  lit. 
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i^ekpje  Emilie  etâoaocent  que  pQraûae  le 
moyen  proposé  pan  M.  Oloquet,  je  douté  (pi'aur 
oun  caloudeus  èitlebourage  ou  la  patience  d'eu 
faire  usage  pendâDt  le  temps  nàœtwipe  pour 
arriver  à  la  gjiérison  (i). 

•  Déjà  \i.  Griiithuisen  avait  expérimenté  sur 
le  fiujet  :  il  avait  laissé  tomber  goutte  à  goutte, 
pendant  viagi^quatm  iieures ,  de-L'eaude  puitf 
fluide  suif  un.  ifragaaii  àpaakuà  cQiii|Ki8é.dV 
nte  d^ammoniaqué»  et  îl avait  eaoaonu'que 
fittgment ,  qui  pesait  gnum  aiiuit  FopécB'r 
tion,  ne  pesait  plus  que  1 9  gi^inset  demi  àpm|s 
que  cc;llo-<;i  fut  terminée,  et  que  d'ailleucs  il 
était  devenu  pluîs  friable.  Mais  c'cJait  ih  de  Teau 
contaoafH  plus  ou  muios  d«  matiéi'es  saline)» , 
etconstituant  dcs-lors  un  des  agents  chiaûques 
doDi  notoç  parierons  dans  l'artieiai  MÛvànu  Du 
met^y  M;  Grnithuîaen,  avait  pôia^iairèi:  laîsou 
que,  puisque l'eaâ  lhoâde  opérait  aàteîi  TcMiu 


(1)  Je  me  suis  servi  de  l  appareît  de  M.  Cloqitet ,  avec 
beaucoap  d'avantages,  dons  plusieurs  cas  do  catarrhes  ehro> 
uiqucs  de  Ut  vessie.  D'après  m&n  observation  ,  il  conviept 
de  ne  le  {due  fonctionner  que  pendant  peu  U'iicure!»  par 
jour  i  si  l'on  persiste  long-tcuips  dans  son  emploi ,  l'irri- 
tilion  de  la  vente  aufineiite ,  et  le  malade  est  pris  de 
ièvre.    t!  ,    -  :  *!      ' ,     .  , 
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tiède  «iniit  plus  d*efittt  <  encore.  li  «nfait  ^ssi 
indiqué  une  aonde  potr  &îiie  entrer  l*eau  dans 
la  vessie,  et  signalé  la  p08sîl>llité  de  donner  au 

liquifle  des  propriétés  plus  dissolvantes. 

Un  siècle  avant,  en  1720,  à  l'occasion  de 
&îts  de  dissolution  de  ciilcnl  dans  l'eau  du  ruis- 
seau de  Uougeaiile,  près  de  Besançon,  observés 
par  Billeipet^  et  communiqués  à  racadémie  def 
adenoes  par  Juste ,  Littre  avait  été'idiargé:, 
partistte  compagnie,  d'examMier  toutes  léS'eainiL 
dont  iint  usage  4i  Pavis^  li  avait  constaté 
que  l'eau  de  ses  puits ,  qui  était  très  dure,  atta-î- 
quait  les  calculs  vésicaux ,  laibleiuent  à  la  vé-» 
rite  ;  et  que  les  eaux  de  Belleville,  d'Ârcueil , 
de  Seine  et  de  citerne  avaientplus  de  puissance 
8OU8  œ  rapport* 

Plusieurs  personnes,  MM.  UouûeiS  Dasmor* 
tiers  et  Graitbuisqn  entre  autres^'Ont  eu'la  pe&« 
sée  de  dissoudre  les  -caicnk  an  mo^fen  d'ujp 
courant  gaUanitmu.  Cet  agent  a  été  appliqué 
ensdiie  clicz  un  cliicn  par  MM.  Prévost  et 
Dumas,  à  Taide  d'une  canule  de  gomme  éla^H 
tique  et  de  deux  fils  de  platine.  11  a- paru 
atteindre  le  but,  mais  avec  une  lenteur  ex- 
trême. 

De  sorte  que,  pour  arriver  piiv  ce  moyen  k 
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la  destroctîmi  désirée^  U»  instromantB  devraient 
rester  très  long-temps  dans  les  voies  ttrinaîrës. 

Et  puis,  il  fendrait,  pour  as^ir  de  cette  manière, 
que  le  corps  ^'trangerlût  eiji!  )rassc  par  les  deux 
coïKlticteurs ,  c'est-à-dire  que  la  prhicipale  dif- 
ficulté des  moyens  mécaniques  f£it  surmontée. 
Il  est  donc  plus  naturel  d'utiliser  oeux-ci  pour 
la  division  directe  de  la  pierre. 

L'agent  physique  dont  nous  venons  de  par- 
ler n'a  pas  été  essayé,  que  je  sache,  sur  l'homme 
vivant  p je  ne  croîs  pas  c^u'il  prenne  jamais 
faveur  parmi  les  praticiens. 

Toutefois,  M.  Uouel,  de  r.von,  est  revenu  tout 
dernièrement  à  l'idée  de  combattre  la  pierre  par 
la  pile  voltaîque,  et  a  pensé  qu'il  aiderait  à  son 
action ,  en  portant  dans  la  vessie  une  dissolu- 
tion de  nitrate  de  potasse.  Il  estime  que,  le  set 
étant  décomposé ,  le  calcul ,  entre  les  deux  fils 
conducteurs,  se  trouvera,  par  suite  d'une  loi 
connue ,  mis  en  rapport  d'un  côlé  avec  de  l'a- 
cide nitrique  ,  de  l'autre  avec  de  la  potasse,  et 
qu'ainsi  il  sera  nécessairement  attaqué  par  l'un 
ou  par  l'autre,  dans  r hypothèse  probable  où  il  se- 
rait phosphatique  ou  d'acide  urique.  Sur  la  tabb 
et  clief  les  animaux ,  l'expérience  a  répondu 
assez  bien  à  l'attente  de  l'auteur;  mais,  outre 
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que  JçB  pîerm  dVxaiate  deidiaiix  ne  sont  poini 
eptaçiéesdeiceue  façon,  a  a  vu  que  la  destruc- 
tion des  autres  demanderait  un  terups  Tort 
long,  en  supposant  même,  ce  qui  est  encore, eu 
question,  que  les  décharges  ^kepU'^qyies  fiusent 
sans  effet  nuisible  sur  i'épQnomie ,  et  .qu'il  ^t 
pQ«sib2e  d'établir  un  apfisml.  hm  epsxopn^  k 
leur  emploi. 

9  * 

ARilGUS  II. 

DES  AGENTS  CHIMIQUES  PROPOSÉS  COMÏBJi  IM,  POHMa 

On  a  propose  d'attaquer  le9  pierres  de  la 
vessie  eu  poriaiH  dans  cet. organe  .un  agent 
chimique  propre  h  les  dwwoudre^  un  agent; 
ikhontripttqueXi)  :  ainsi,  on  a  voulu  faire  agir 
8ur  elles  un  alcali,  ïorsqu  elles  sont  composées 
d'acide  uriquc  pur  ou  combiné  avec  l*ammonia- 
que  ;  on  a  conseillé  d  opçrcr,  au  contr^irp,  par 


fi}  ne  XiOo;,  pierre,  et  de  tpifiw^  j«  hmt.  Ce  n^fn  m, 

applicahlc  H  f  ous  les  moyens  de  dissoudre,  disgréger  ou  di- 
viser piCMTc  ,  qu'ils  soient  chimiques ,  physiques  OU  mé- 
caniques; il  fsi  empiojé  ici  dans  un  sensfortreslreiotydàil»' 
crivi  çu'on  lui  donne  géaéralemeQt. 
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UD  acide,  dans  les  cas  où  les  pierres  aoiit  fonoée» 
de  sais  phospbattquçs.  .  . 

Deux  Toîes  sont  ouvertes  pour  faire  arriyer 

un  ageut  chimique  sur  un  calcul  tlo  la  vessie  : 
la  voie  de  l'estomac  et  celle  de  l'urètre.  Par 
restomac,  l'agent  ne  peut  parvenir  sur  le  «corps, 
étranger  qu'après  avoir  perdu  beaucoup  de  sa 
force;  par  Turétre,  il  exige  l'emploi  ti'une 
sonde  y  et  Pintroduotion  de  œlle-Hâ  expose  à  de 
la  douleur»  à  de  TirritatioD. 

Néanmoins,  on  peut  recourir  à  la  voie  de 
l'estomac  baub  grand  inconvénient,  tant  que 
cet  organe  n*est  point  latigué.  C'est  de  cette 
manière  qu'on  donnait  dans  nn  temps  le  remède 
de  mademoiselle  Stép^ens  (i),  et  qu'on  admi- 

(I)  Ce  r^mUe,  v»nté  dèi  Vwné»  tnit.wmm  k  «na 
«MiiB»C8ioD  du  pulaaienl,  «9  I7a9>t  ffiMfi  fat  Je  (ptivi^ 

nemeut  nu^^dais  1 25,000  francs,  eu  i740*  et  devenu,  la  mèm» 
année,  l'objet  d'un  rapport  de  Morand  à  l'Académie  des 
Sciences,  a  eu  beaucoup  de  vot^^uc.  Il  se  composait  d'abord 
de  eoquiltcsd'ceufs  calcinées,  c'c;»l-ii-dîre  d'une  grande  (juiin- 
tité  de  carl)oaate  dc  çbaiu ,  d'iMipei;  de  phosphate  lie  chaux 
et  dc  quiilqucs  tncesde  cariMmate  demagoésie  fA  de  fer> 
Pis»  Ml  *  44)  lUMr  d'en  dMBnuler  te  mtiire  et  le  benio  de 
eombftUre  te  eonMiiNitioii  A  teqiijelleil  doniwit  lOUviM  lien, 
y  fiveot  ^jenlei  différentes  «iibMneas>  JUmqne  li^  formule 
en  fat  connue,  il  embrassait  :  l  «  nue  |H>udre  piépariîe  »vtc 
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nistre  encore  aujourd'hui  l'acide  carbonique, 
l'acide  hydrochlorique  très  étendu  d'eau,  Padde 
lactique  également  affaibli ,  les  carbonates  alca- 
lins, notamment  le  bl-carbonate  de  soude»  et . 
oerlaînes  eaux  minérales,  celles  de  Yichy  en 
particulier. 

Quant  à  la  voie  de  l'tirctre,  on  peut  aussi 
passer  par-dessus  les  inconvénients  attachés  à 
l'iolroduction  d*une  sonde.  On  emploie-  de  la 
sorte,  soit  avec  une  sonde  nmple,  soit  avec  une 
sonde  k  double  coorant,  Feau  de  chaux  et  la 
lessive  de  potasse,  contre  les  calculs  d'acide  ttri'^ 
que  et  d'urale  d*ammon  laque  ;  Tacide  hydro- 


des  coquillcê  d*ceiift  caleînées  et  de*  lima^^ons  cDtierip  ëca- 

lement  calciné»  {  2«  une  tisane  faite  avec  In  feuillcf  de 
bardane,  de  camomille  romaine ,  de  persil ,  et  avec  un  mé- 
lange de  savon  d'AHcante ,  de  miel  blanc  et  de  cresson 
MUTage  calciné  et  imlvéris^  ;  ',]  >  des  pilule*;  rompos«'cs  de 
savon  médicinal ,  de  miel  blanc,  et  d'une  poudre  charbon- 
aense,  qui  résultait  de  la  torré&etion  de  semences  de  ca- 
rotte sauvage,  de  semences  de  bavdane,  de  fruits  de  f rCne, 
de  fjroits  de  TdglaïUierp  de  fruits  de  l'aubéidiié,  dans  des 
vases  clos. 

Cette  prépandien  a  été  employée  en  Fiance  avec  des 

r»'*nUats  très  divers  ,  tant  dans  des  maladies  non  calculcuses 
des  reins  et  de  la  vessie ,  que  dans  des  cas  de  gravelle  et  de 
pierre. 
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çbloriqae  etl'adde  lactique,  tous  les  deux  afiai* 
blÎB,  contre  ]«s  calculs  phosphaliques. 

Mais,  pour  agir  avec  assurance  par  l'une  ou 
l'autre  voie,  la  première  chose  serait  de  siivoir 
quelle  est  la  nature  du  calcul,  et  c'est  ce  que 
Ton  ignore  souvent.  Du  moins,  ou  n'a,  la  plu- 
part du  temps,  que  des  probabilités  sur  ce 
point. 

Ainsi,  quand  les  urines  sont  chargées  d*acîdc 
urique  ou  de  phos()iiale,  ce  qui  se  recouuaît  par 
leur  analyse,  et  se  juge  assez  bien  à  leur  as- 
peet  (i),  on  peut,  d'après  M.  Prout,  croire  à 
Texistence  d*un  calcul  composé  surtout  de  Té- 
léroent  qui  domine  ici.  Mab,  outre  que  les  calr 
culs  d'ozalate  de  chaux  et  ceux  d*oxide  cystîque 
n'apportent  point  de  changement  'particulier 
dans  les  urines,  celles-ci  peuvent  être  aujour- 


(i)  L'nrine  qui  contieiit  de  Tadde  ncique  «naoètctt 
foncée  mi  couleur  ;  peifoie  trauble  au  nomeut  où  elle  cit 
rendue,  elle  ne  tarde  pii  à  devenir  claire.  Elle  rougit  forte- 
ment le  papier  de  tournesol  ;  îo  vasf  qui  la  contient  se  rou- 
vre de  cristaux  rougeàtres.  L'urine  où  les  phosphates  domi- 
nent est  trouble,  et  assez  semblable  à  du  petit-lait.  £llc 
dépose  un  sédiment,  pulvérulent  d'un  blanc  jaunâtre ,  e^ 
beaucoup  de  nracni }  elle  se  déoompoiie  rapidement,  et  ré- 
pand une  edewr  fflide. 
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d'il  ni  bien  autres  qu'elles  n'étaient  lors  de  la 
formation  du  calcul,  et,  partant,  on  estexposéà 
£iire  usage  d^uo  ageot  oppoté  à  celui  qui  coo- 
vient  réelkment. 

De  noénie,  quand  ua  mftbde  a  rendu  beau* 
coup  de  graviers  d'acide  urique,  ou  a  lieu  de 
penser  cfue  la  pierre  est  formée  de  cet  adde. 
Malheureusement,  il  est  possible,  et  cela  arrive 
assez  souvent,  que  sur  un  noyau  d  acide  uriquc 
se  soît  agrégé  du  phosphate ,  et  alors  Ta^jent 
qui  convenait  d*abord  devient  non-seulement 
inutile,  mais  encore  nuisible. 

Le  moyen  proposé  par  Fourcroy  pour  dé* 
terminer  la  nature  du  calcul,  savoir  :  d'injecter 
successivement  dans  la  vessie  une  solution  très 
faible  de  potasse  et  de  l'acide  hydrochlorique 
très  aflaibii,  de  laisser  lo  liquide  en  contact 
prolongé  avec  le  corps  étranger,  et  de  l'ana* 
lyser  ensuite  à  sa  sortie,  n'est  guère  plus  sûr 
dans  ses  résultats,  en  admettant  même,  ce  qui 
Ji'cst  pa'-  ;i( linissible  ,  qu'il  fut  pi'aLioible  dans 
tous  les  cas.  En  eltet,  le  liquitle  explorateur  ne 
peut  foire  connaitrë  tout  au  plus  que  la  couche 
externe  de  la  pierre  ;  les  parties  internes  restent 
complètement  inconnues. 

Aussi  a-t-on  proposé  d*appréikter  h.  nature 
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du  orIcuI  en  ('attaquant  mécaniquement,  de 

manière  h  ert  rectieiHir  quelques  partielle»,  et 
de  le  coml)nilir  ensuite  par  tel  ou  tel  afreiit, 
selon  le  résultat  de  rexpioratiofi.  Mais  nous 
verrons  plus  tard  que  l'action  des  moyens 
mécaniques  est  bien  plus  efficace,  bien  plus 
prompte  que  oelle  des  motens  chimiques;  et, 
lorsqu'on  a  fait  tant  que  de  les  mettre  en  œiivre 
pour  connaître  1.-;  composition  d'une  pierre ,  il 
est  convenahle  d'en  continuer  remploi  pour 
obtenir  la  guérison. 

Une  autre  raison  doit  i*endre  réservé  dans 

rinjeclion  des  dissolvaiils  cbimiqucs  :  il  faut 
qu'ils  aient  une  certaine  énergie  pour  opérer 
sur' le  calcul,  et  alors  il  y  a  à  craindre  qu'ils 
n'agissent  sur  les  parois  de  la  vessie,  en  les  irri- 
tant f  et  qu'ils  ne  déterminent  une  cystite  qui 
complique  d'une  manière  Gâcheuse  la  maladie 
prejQiicrc. 

Enfin,  ces  réactifâ^  peuvent  agir  sur  l'urine 
elle«mème,  et  favonser  ainsi  la  précipitation 
quelque8*«iis  des  éléments  qui  entrent  dans  isa 

cuaiposition.  • 

Ces  raisons-avaient  fait  renoncer  presque  gé- 
néralement h  l'èmploi  desimbycUs  chimiques 
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contre  les  calculs  de  la  vessie,  malgré  lesjospé- 
ranœs  qu'eo  avaient  conçues  d'abord  de  grandes 
autorités ,  notamment  Fourcroy  et  Vaucjuelin  ; 
mais  voici  que  deux  de  nos  (  liinnsîes  les  plus 
distingués ,  et  un  praticien  consciencieux  et  de 
grand  mérite,  MM.  D'Àroet,  Ciievallier  et  Pe- 
tit, se  présentent,  aveç  des  faits  nombreux  ^  la 
main,  pour  réclamer  contre  cet  abandon. 
:  M<  D'Arcet  a  remarqué  qu'on  change  la  na- 
ture des  urines  ,  qu'on  les  rend  alcalines ,  d'a- 
cides qu'elles  sont,  en  buvant  quelques  verres 
(l'eau  de  Vichy,  le  matin  à  jeun  j  et  qu'on  peut 
maintenir  long-temps,  et  sans  aucun  inconvé- 
nient ,  cet  état  des  urines. 

M.  Chevallier  a  constaté  qu'on  obtient  l!al- 
calinîté  des  urines  en  restant  plongé  dans  un 
baiti  d'eau  de  Vichy  ,  pendant  un  temps  qui 
varie  selon  les  sujets ,  et  qui ,  pour  lui,  est  de 
vingt  et  une  minutes,  terme  moyen.  Il  s'est  as- 
suré ensuite  qu'on  arrive  au  même  résultat  en 
praiant  un  bain  préparé  avec  quatre  à  huit 
onces  de  sous-carboôate  de  soude  ^  %t  huit  k 
dix  voies  d'eau  ordinaire.  Il  a  reconnu  enfin, 
dans  une  série  d'expériences,  faites  avec  un 
zèle  et  uu  soin  bien  dignes  d'éloges ,  que  les 
pierres  d'acide  urique  et  celles  d'uraie  d'ammo* 
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niaquc,  soumises  à  l'actioa  plus  ou  moins  pro- 
longée de  Peau  de  Vichy,  aux  sources  mêmes, 
y  aant  dissoutes  ;  que  les  pierres  phospbati* 
ques  y  sont  disgrégées  ;  et  que  les  calculs 

d'oxaiatc  de  chaux ,  de.  tous  les  plus  résistants , 
ne  laissenl  pas  d'y  perdre  un  peu  de  leur 
poids. 

De  son  côté,  M.  Petit  a  fait  les  mêmes  expé- 
riences avec  non  moins  de  aéle,  non  moins  de 
soin  >  et  il  a  obtenu  des  résultats  par&îtement 
identiques  (i)  ;  et  de  plus,  il  a  observé  que  des 

(I)  M.  Petit  s'est  prûcuré  des  calculs  ei  <les  portions  de 
ctienl  de  nature  divcne ,  mBÎs  tout  «ndeiM  et  dCMédés» 
n  les  a  ftit  scier  pu  la.  moitié ,  et  il  a  «oniervé  ainii  une 
parlle  de  jireique  toi»  pour  point  die  eoin|MtaiM»n.  L*aati« 
partie  de  chacoa  de  cea  calcula  a  été  peiéOt  et,  en  outre, 
desiinée.  Cea  calculs  obI  été  ensuite  renfermés ,  chacun  sé- 
parément ,  dans  un  petit  panier  d'osier ,  et  plongés  dans  la 
fontaine  de  la  Gra/irfc-É^nY/e,  dont  la  température  est  de 
38  à  39".  Chaque  panier  était  placé  sur  un  vase  destiné  à 
recevoir  1<  >  ^>.u  t  itales  du  calcul  qui ,  n'étant  pas  solubles  ou 
l'étant  peu  ,  pourraient  se  désagréger.  Tout  d'ailleurs  était 
disposé  pour  que  Feau  le  renottvdât  autour.  Après  um  iai- 
menîon  plus  ou  moins  longue,  suivant  qu'ils  ont  été  plus 
ou  moins  ppresaptemeot  attaqués  par  l'eau  mioémie ,  ces-  cal'- 
culs  ont  été  retirés  et  téch^.  Us  ont  ^  ensuite  pesés  et. 
dessinés,  comme  ils  Vavaient  été  précédemment ,  et  l'on  a 
pu  connaître  ainsi  et  ce  qu'ils  avaient  perdu  en  poids  et  le 
cbangement  qu'ils  avaient  subi  dans  leur  aspect. 
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maladeB)  qui  présentaient  les  symptômes  de 
l'aSêction  calculense»  ont  cessé  cte  souffrir  après 

Ces  calculs  étaient  au  nombre  de  13.  En  exceptant  ceux 
d'ozalate  de  chaiii  sur  lesquels  les  eaur  de  Vîcliy  n'ont  agfi 
que  faiblement,  ils  ont,  en  général,  perdu  d'autant  plus , 
dans  le  tnôme  espace  de  temps,  qu'ils  étaient  plus  volumi- 
neux. La  perle  qu'ils  ont  éprouvée  parait  être  aussi  un  peu 
en  rapport  invene  de'lenr  dureté  plu  oa moins  grande,  et  de 
lear  teitato  ploA  on  moins  terrée;  mais  lit  ont  élé  attequéi 
tout  anan  Men  par  Icnr  tnrftce  cttérieunst  en  général  teèt 
compacie,  que  par  les  pointa  oli  il  y  avait  eu  aoluâon  de  con- 
tinuité. 

Cinq  calcula  d'acide  urique,  qui  pesaient  ensemble  118 
grammes  1  S  rentiprammes  ,  s^nt  restés  ,  terme  moyen , 
57  jours  d.ins  l'eau,  cl  oui  lu  rdu  63  grammes  9S  centi- 
grammes ,  ce  qui  fait  environ  b'i  pour  cent.  Cinq  calculs  de 
phosphate  ammonîacoHnairnéaien ,  qui  réunis  pesaient  97 
gramnèa  S5  eentigivnnaes,  sont  resté*  seulement,  teran 
moyen •  xûH  peu  fïm  de  SI  jours  dans  l'eau,  et  ont  perdu 
M  grainmes  75  oentigmamca ,  ce  qui  bit  enf  iton  60  pour 
cent.  U  réinltenit  de  Ut  que ,  contranl«ment  à  l'opniUn 
reçue  Jusqu'à  ce  jour,  les  calculs  de  phosphate  ammoniaco- 
BtagnésieA  seraient  un  peu  plus  faciles  è  détruire  par  Tean 
de  Yichy  que  ne  le  sont  les  calculs  d'acide  urique. 

Les  vases  placés  sous  les  calculs  ont  présenté,  outre  le 
sédiment  naturel  de  l'eau  et  quelques  substances  étrangères, 
des  résidus  dé  nature  et  de  quantité  diverses  :  ainsi ,  sons 
un  eakul  fi*nné  d*aclde  urique  avec  des  traces  d*auimoiiia« 
que,  il  se  trouvait,-  sur  fOO  parties  du  mélange,  46r  d'acide 
nriipie,  en  partie  coodKné  avec  l'aminDniBqne  ;  cl,  sous  un 
autre  calcul  entlèremeM  composé  de^Aw^iiale  ammoDiaco»  * 
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avoir  fait  usage  des  eaux  de  Vichy»  tant  en 

bains  qu'en  boisson  ;  que  plusieurs  d'entre 

magpiëtien ,  100  pwtics  du  mâaogc  offraient  &4  de  phos- 
phiM  «Bamoiiiaco-inagnésien  en  poudre  très  fine.  D'où  l'on 
voit  que  tout  l'acide  urique  que  ]ierdent  les  calculs  de  cette 
nature  dans  l'eau  de  Vichy  ne  passe  pas  à  l'état  d'urate 
de  soude,  qu'une  petite  partie  se  trouve  simplement  désa- 
grégée ,  et  que ,  pour  les  calculs  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  A  n'y  a  prabablMMftlqiwdéflagrégation,  pw  «liM 
de  I»  dÛNliitioti  de  la  lutî^e  aumde  coatiMuient. 
.  Un  calcul ,  qid  était  compoié  en  très  giande  partie  d*oi»* 
late  et  de  plio^bate  de  chaux  et  d'uD  peu  d'acide  urique. 
a  peidn,  en  30  jeu»»  36  grammes  25  centigrammes  ;  mais 
cette  perte  a  eu  lieu  particulièrement  aux  dépens  d'une  de 
ses  couches  et  de  son  noyau  central,  qui  étaient  prp<5qne  en- 
tièrement formés  par  de  l'acide  urique.  Son  écorce,  qui  était 
composée  de  phosphate  de  chaux  ,  d'un  peu  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  et  d'oxalate  de  chaux  ,  a  aussi  beau- 
coup perdu  ;  mak  ici  ce  n*»  été  que  pnr  déiagrégation  ;  en 
s'en  cet  a«dvé  par  l'exanM»  dit  vMda.  La  tliéeiie  tnneiH 
çalt  ee  léaoltal  :  ke  onkièi  it  kepheaphales  de  (ftau'étant 
inaolnUeadaipa  leedeilis  *  ce  n'est  qu'en  sttaqontt  l'aeidè 
unqae  qu'ils  peuvent  contenir,  et  en  dissolvant  là  matière 
uiiBMleqni  leeir  sert  de  ciment ,  en  les  désagrégeant  enfin  , 
que  l'on  pensait  e^érer  de  détnure  les  calculs  de  «elle 
nature. 

Un  calcul  formé  par  de  l'oialate  de  chaux ,  avec  des  tra- 
ces de  phosphate  de  chaui ,  cl  ayant  seulement  un  petit 
noyau  d'utate- d!afliiBioniaque  ,  n'a  perdu ,  eu  44  jours,  que 
56  centiKiiBBBes,  et  celle  perte  s'explique  par  la  dlqpaiitfM 
du  noyau  ceninil  et  par  celle  d'une  petite  quantité  d'eialate 

13. 
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eux  ODt  rendu  des  concrétioDS  de  diverses  na- 
tures ;  et  que,panni  celles-d,  quelques-unes 
offraient  des  preuves  non  équivoques  de  l'ac- 
tion du  dissolvant. 

Moi-même,  j'ai  recueilli  (Jans  ma  pratique 
cjueiques  faits  remarquables  sous  ce  rapport  : 

Un  mabde  que  j'ai  traité  de  la  pierre  par 
la  lithotritie,  M.  le  comte  de  P.,  rendait  de- 
puis long-temps  des  graviers  rouges  d'adde 
urique,  lorsque,  s*étant  mis  ë  l'usage  intérîenr 
du  bi-carbuuatc  de  soude,  par  les  constiiis  de 
M.  le  docteur  Lemazurier ,  il  vit  ses  graviers 

de  chaux,  qui  a  clé  trouvée  désagrégée  dans  le  rifsidu.  Ce  qui 
démontre,  dit  M.  Petit ,  que  ce  calcul  a  éprouvé  uue  cer~ 
taine  «clîoii  de  Teau  minérale ,  c'est  que  tous  les  mamelona 
dont  M  surface  eitérieureeit  hérisiée  tout  un  peu  oomdét; 
auJa  celle  aeticii  est  éviddancnt  très  faible,  et  domie  peu 
d'cqicttr  de  loocte  c«mtfe  les  calcids  de  cette  natnie. 

EnifiB,  un  calcul  composé  d'urate  d'ammonîaqtie>  avec  des 
traces  de  phoqiliate  et  d'oxalate  de  chaux,  a  perdu ,  en  IS 
jours,  sur  3  grammes  5  centigfrainmes  qu'il  pesait,  1  gramme 
8à  centigrammes,  rp  qui  fait  phi";  de  60  pour  cent,  il  a 
été  fortement  attaqué,  malgré  la  prt-seuce  d'un  peu  de  phos- 
phate et  d'oxalate  de  chaux;  mais  il  ne  l'a  été  certaine^ 
ment  que  parce  qu'U  contenait  en  plus  grande  quantité  de 
l'unie  d'ammosiaque ,  qui  est  beileaient  décemposé  par 
les  alcalis.  {tfonvtUeê  ObttrvaUons  de  fptérùùn  de  eut" 
«ififf  urùuUreê,  au  moyen  des  eaux  ihermaies  de  fieky. 
Paris.  1S37.) 
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changer  de  couleur,  prendre  une  teinte  pàle, 
puis  offrir  des  traces  évidentes  de  l'action 
de  l'alcali.  Les  figures  107,  loÔ,  109  et  110 
de  la  1"  planche  représentent  quatre  de  ces 
graviers  :  Tuo,  le  a*  107,  était  sorti  avant  toute 
médication  ;  les  trois  autres  sont  sortis  durant 
remploi  do  foi-carbonate  de  sonde.  Les  deiix 
«lerniers  ont  été,  au  moins  d'après  toutes  les 
apparences,  attaqués  directement  par  l'agent 
<:1iimi(]ue  :  une  partie  de  leur  surface  est  dépo- 
lie. Dans  le  n**  1  to,  cette  altération  est  extrê- 
mement remarquable  ;  c'est  comme-  si  Von 
avait,  avec  une  nigine,  enlevé  un  large  zdne 
de  la  couche  externe.  Notez  ensuite  cette  cir- 
cojistance  :  M.  le  comte  de  P.^  voyant  que  les 
soins  médicaux  ne  Tavaient  pas  dispensé  de  re- 
courir à  la  chirurgie ,  n*a  plus  voulu  prendre 
de  bi-carbonate  de  soude,  ni  d'autre  prépara»  - 
tîon  de  ce  genre ^  et  les  graviers-,  en  grand 
nombre ,  qu'il  a  faits  depuis  L'opération  sont 
rouges  et  parlailcnient  polis  h  leur  surface. 

Un  autre  malade^  que  j'ai  soumis  égalemeiil 
il  la  lithotritie,  M.  Serpin  des  Hayes,  ancien 
notaire  à  Giiâteau^u-Loir,  nous  a  rapporté,  à 
M.  Ghomel  et  à  moi,  que,  treize  années  avant, 
Pusage  prolongé  des  eaux  de  CohtrexeviHe  lui 
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avait  fait  rendre  des  fragments  de  pierre;  et  ces 

fragments  (pl.  4 1 ,  fig-  9,10,11,12),  curieux  à 
dinérenls  égards,  il  me  les  a  donnes.  \h  sont 
composés  d'acide  urique,  de  maûère  animale 
et  de  quelques  traces  d*urate  d*aminoniaque. 

Â  côté  de  ces  Êtits ,  nous  devons  le  dire,  au 
risque  de  jeter  une  nouvelle  obsourilé  sur  la 
question ,  d'autres  faits  montrent  ou  tendent  à 
montrer  que  la  division  des  pierres  de  la  vessie 
peut  se  faire  spontanément,  ou  du  moins  sans 
Faction  d'aucune  cause  appréciable.  Tel  est  ce- 
luFd  qufi  j*ai  soumis»  en  |835,  k  l'académie^ 
foyale  ^  médecine  : 

Un  vieillard  de  soiiantenlouze  ans,  M.  Gia- 
coraclli ,  épi  ouve  quelque  difficulté  d'uriner  ; 
il  boit ,  suivant  le  conseil  d'un  de  ses  amis , 
une  bouteille  entière  de  vin  blanc  ;  il  eat  pris 
presque  aussitôt  de  rétention  d'urine  complète, 
avec  les  compGcatîons  inflammatoires  les  pfais 
graves.  Il  reçoit  les  soins,  d*abord  de  M.  le  doc- 
teur Salleron ,  puis  de  M.  le  docteur  Vignal , 
et  enfin  les  miens  ;  le  traitement  se  borne  à 
l'emploi  de  la  sonde ,  des  bains  et  des  autres 
moyens  usités  en  pareille  occurreiice.  La  mort 
arrive  dix  jours  après  la  première  suspension  du 
cours  de  IVirine.  Â  Pautopsie,  que  j'ai  l&ite  avec 
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MM.  les  docteurs  Bossion  ot  Vigpal,  nous  trou- 
vons les  deux  rdins,  le  péritoine  et  la  vessie 

très  fortement  cnllaramés,  et,  dans  le  bas-fond 
de  celle-ci,  une  trentaiMt>  de  fragments  de 
pierre  de  trois  à  quinze  lignes  de  diamètre ,  et 
un  nombre  au  moins  décuple  de  fragments  plus 
petits. 

Ces  fragments  (pl .  4»  du  n'*S7  au  n*  68)  étaient 
tous  d'une  couleur  jaune-fauve  à  l'inlérieur,et 
revêtus  d'une  couclie  blanche  à  l'extérieur.  Ainsi 
que  dans  le  cas  prcciic,  l'analyse  y  a  montré  de 
i*acide  urique,  de  la  matière  animale  Qt  quelques 
traces  d'urate  d*ammpniaqiie. 

J'ai  observé  la  division  spontanée  de  la  pierre 
chez  plusieurs  autres  mabdes ,  mais  heureuse- 
ment avec  des  conséquenccb  moins  graves ,  no- 
tamment chez  un  vieillard  septuagénaire ,  avec 
M.  le  docteur  Rivière,  et  chez  un  autre  vieil- 
lard  encore  plus  Itgé,  avec  M .  1^  docteur  Kirwan^ 
■d'Arpajon.  Chez  l'un  et  cbeKi*autre  malade,  il 
est  sorti  naturellement,  et  sans  aucune  médi- 
cation lithontriptique ,  un  grand  nombre  de 
fragments  de  pierre  d'un  blanc  jaunâtre  (pl.  4» 
du  n"  3  au  n"  8,  et  du  n"  14  au  n"  20)^  chez  l'un 
et  chez  Pautre,  cette  fragmentation  a  eulieu  sans 
accident  aucun  mais  aussi ,  plus  tard,  il  a  fallu 


* 
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recourir,  chez  les  deux,  à  la  division  niécaiiiquc 
de  la  pierre,  à  ia  iitholritie  (i). 

Ces  fragments  sont  composés  d'acide  uriquc 
et  de  quelques  traces- d'urate  d'ammoniaque  et 
de  phosphate.  C'est  aussi  là  la  composition  des 
autres  pièces  de  ma  collection  de  fragments  na- 
turels. Les  dillîSrences  ne  portent  que  sur  la 
proportion  des  sels  qui ,  relativement  à  l'acide, 
sont  en  <]u:intité  d'autant  plus  grande,  que  la 
fragmentation  paraît  être  plus  ancienne.  On  . 
dirait  que  celle-ci  s'est  laite  sur  Tacide  urique, 
et  qoie  les  matières  salines  ont  été  surajoutées  aux 
fragments,  sous  TinHuence d'un  catarrhe  vésical. 

Voulez- vous  savoir  maintenant  quelle  est 
notre  manière  de  voir  sur  les  lithontriptiques? 
La  voici  :  nous  pensons  que  les  concrétions 


(i)  Beaacotip  siibstaiiccs  considéré^»  comme  lidion- 
triptiques  ne  p«r«i«ieiit  devoir  leur  répntatiwkqa^  des  ftH» 
de  ce  génie*  et  à  leur  aetîoii  plu  on  moini  diurétiqne. 
Tels,  «ont  le  inc.  d'ogiMii,  le  lakin-d'oitr»,  le  pnrdm- 
binini.»  le  fenouil,  le  ebrîste-marÏDe ,  le  raifort,  le  bois 
néphrétique  ;  tels  sont  encore  la  bourrache,  le  chiendent, 
la  pariétaire  ,  qui  contiennent  du  nitrate  de  potasse,  et  les 
clojtoi  tes  dans  lesquels  on  a  trouvé  du  nûraie  de  chaux. 
Quant  aux  saxifrages,  elles  ne  justifient  leur  nom  qu'en 
Ctt  qu'elles  cruisisent  parmi  les  pierres»  et  dans  les  feutci»  des 
rocbecs. 
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d'acide  urique  ei  celles  d'urate  d'animoiiiaque 
peuvent  être  attaquées  dans  la  vessie  par  les  li- 
quides chargés  de  principes  alcalins,  notam- 
œent  par  les  eaux  de  Vichy,  prises  en  boisson, 
en  bains  ou  en  injecdons.  Nous  pensons  qu'il 
en  est  de  même  des  concrétions  de  phosphate 
de  chaux  et  de  celles  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ;  mais  que ,  pour  les  unes  comme 
pour  les  autres ,  la  lithotritie  méthodiquement 
appliquée  est  de  beaucoup  préférable,  dés  que 
ces  concrétions  ollrent  un  certain  volmne»  mé- 
ritènt  i^Uement  le  nom  de  pierres;  et  que^ 
dans  Pinsuffisance  de  cette  opération  ,  la  taille 
est  encore  îa  pratique  médicale  à  laquelle  il 
est  le  plus  raisonnable  de  recourir,  au  moins 
chez  la  plupart  des  malades.  I^ous  pensons  que 
les  calcub  d'oxalate  de  chaux  seraient  rebelles 
k  tous  les  agents  chimiques  qoi^  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  pourraient  être 
dirigés  sur  la  vessie,  quelle  que  fût  la  voie 
que  l'on  choisît  pour  cela.  Nous  pensons  enfin 
que  les  calculs  d'oxidc  cystique,  les  calculs 
de  silice,  et  ceux,  d'ailleurs  si  rares,  d'oxide  ' 
xantique,  ont  été  trop  peu  étudiés  sous  le  rap 
port  dont  0  s*agît,  pour  qu'il  soit  permis  de  for- 
muler une  opinion  à  leur  égard. 
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ARTICLE  UL 

DES  AGENTS  MECANIQUES  PROPRES  A  DIVISER 
LA  PIERRE  DANS  LA  V£SSI£. 


uTimniniB. 


S'. 

GoMÎdéraiiona  ^néralct« 

L^idée  de  briser  la  pierre  dans  la  vessie  D*est 

pas  nouvelle  :  les  anciens  l'ont  eue  ;  de  là,  le 
nom  de  lithotomos  ou  de  coupeur  de  pierre 
porté  par  Âmmonius  d'Alexandrie,  qui  trailaii 
la  maladie  cakuleuse  en  cette  ville ,  il  y  a  plus 
de  vingl;  siècles.  Mais  leur  but  étaif;  seulement 
de  faciliter  la  sprtie  du  corps  étranger  par  ta 
plaie  du  périnée  ,  dans  l'opération  de  la  taille. 
Il  en  est  de  même  de  Pextraction  des  calculs 
«  par  le  canal  de  rurètrc  :  elle  élail  pratiquée  chez 
les  Égyptiens.  A  l'aide  d'un  chalumeau  de  bois 
ou  d'ivpire,  ils  .poussaient,  dit-on,  de  Fair  dans 
la  vessie;  puis,  en  comprimant  TabdomeR, 
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ils  forçaient  cet  air  k  s'écliaf>per  brusquement  ; 

et  quand,  par  soii  impulsion  et  par  le  secours 
du  doigt  porté  dans  le  rectum  ,  le  corps  étran- 
ger se  trouvait  amené  daos  Turétre ,  ils  cher- 
chaient à  Ten  retirer  au  moyen  de  la  «locion , 
de  certaines  nianipulations  et  de  quelques 
instrumenta^ 

Mais  il  y  a  loip  de  là  à  ce  qui  se  fait  de  nos 
jours,  et  la  litholritic  peut  à  juste  titre  être 
coiisidéi-ée  comme  une  conquête  de  la  chirurgie 
modemel 

Beaucoup  d'hommes  ont  contribué,  pour  des 
parts  inégales  sans  doute ,  mais  réelles ,  à  édi- 
fier le  beau  monument  que  Fart  possède  sur  ce 

puifit.  Nous  citerons  M.  Gniithuisen  (181 3), 
M.  Eldgcrton  (1819)  ;  MM.  Âmussat,  Bancal, 
Benvenuti,  Giviale,  Clot,  Golombat,  Costello, 
Fischer,  Heurteloup»  Jacobson ,  Labat,  Leroy, 
Meyriein ,  Pravaz ,  ^écamier ,  Rigal  y  Tancbou 
et  Tousay. 

A  côté  des  médecins  qui  ont  imprimé  et  di- 
rigé le  mouvement,  et  parmi  lesquels  Facndé- 
mie  des  sciences  a  bien  voulu  nous  donner  une 
place  honorable,  il  est  juste  de  signaler  k  la 
reconnaissance  publique  les  Êibricants  qui  les 
oi\t  le  plus  et  le  mieux  aidés  dans  leurs  tra- 
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vaux,  et  en  particulier  MM.  Cliarrière  (i), 
Greilin^^y  Sanson,  sir  Henry ,  de  Paris,  et 
Weiss,  de  Londres. 

Je  ue  parle  point  de  Philagnus  qui ,  dés  le 
commencement  de  notre  cre,  enseignait  à  ex- 
traire sans  indsion  les  calculs  engagés  dans 
Turètre,  ntd'AIsaharavius  qui,  en  14199  vou- 
bit  qu'on  bris&t  dans  la  vessie  les  calcols  peu 
résistaiiu  :  on  ig-iiore  de  quels  niovens  ils  se 
servaient  pour  cela.  Je  ne  {>arle  pas  non  plus 
des  chirurgiens  qui ,  au  rapport  de  Benedictua, 
en  i533,  broyaient  la  pierre  avec  des  instru- 
ments de  fer  et  sans  phîe.  Mais  cette  pinee  à 
trois  branches  pou^  saisir  le  calcul,  et  ce  foret 
pour  le  percer  dont  Sanctorius  fait  mention , 
en  i58o,  piuii-ou  les  oublier? 

jV'est-ce  pas  un  devoir  aussi  tle  rappeler  qu'en 
i55i  et  i556,  Ambruise  Parc  et  Franco  per- 
foraient avec  succès  des  calculs  dans  l'urètre  ; 
que  ce  dernier  ddrurgîen  a  proposé ,  pour  ex- 
traire les  calculs  de  la  vessie,  une  pince  à  qua- 
tre branches ,  qui ,  sous  le  nom  de  vésical  à 


(I)  Tow  met  CMÛf  instniMiailt  de  litbotritie  ont  ëté 
exécutés  par  M.  Charrière ,  avec  uoe  rare  liabileté  et  une 
grande  promptitude. 
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quatre ,  s'ouvre  et  se  ferme  suivant  que  son 
manche  est  poussé  en  avant  ou  ramené  en  ar- 
riére; et  que,  vers  la  fin  du  i6"  siècle,,  plu- 
sieurs hommes  (ic  Tart ,  Fabrice  de  Hilden  et 
Germanus  ciilre  autres,  faisaient  usage  de  pin- 
ces à  trois  branches  pour  retirer  les  calculs  de 
l'urètre  et  même  de  la  vessie  ? 

Peut-on  oublier  qu'à  la  fin  du  17*  siècle, 
Colot  a  brisé  la  pierre  dans  la  vessie  de  deux 
femmes  septuagénaires  ?  L'une ,  affectée  d'une 
descente  de  matrice,  avait  une  pierre  énorme, 
se  montrant  au  dehors  par  Turctre  ;  l'autre, 
qui .  était  proche  parente  de  ce  chirurgien , 
avait  une  pierre ,  suivant  son  expression ,  bien 
plus  grosse  qu'une  balle  à  jouer  à  la  courte 
paume. 

((  J'étais  en  peine,  dit  Colot  îi  son  sujet,  com- 
»  ment  je  pourrais  lui  faire  Topé  ration  ,  afin 
»  d'éviter  les  écoulements  d'urine  qui  sont  iàr 
»  miliers  aux  femmes  et  aux  filles  quand  les 
»  pierres  ont  trop  de  volume.  C'est  pour  cela 
»  qu'ayant  reconnu  àla  sonde  que  le  corps  étran- 
»  ger  n'était  pas  bien  solide ,  je  le  cassai  peu  à 
»  peu  par  mui  ceaux  ;  je  le  réduisis  ensuite  en 
»  fragments  ;  et  enfin  ,  sans  rien  tirer  de  la 
»  vessie  avec  les  instruments,  je  lui  fis  rendre 
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»  ces  fragments ,  en  sorte  qu'au  bout  de  huit 
»  jours  ill  ne  lui  restait  plus  rien.  £lie  mangea 
»  toujours  demémequ^eUe  mangeait  en  pleine 
))  santé.  Elle  a  vécu  jusqu'à  Tâge  de  quatre- 
»  vingt-deux  ans.  » 

Quant  à  ce  moine  de  Citeaux  qui ,  à  l'aide 
d*UDe  sonde  creuse ,  d'une  tige  d'acier  et  d'un 
marteau  de  plomb^  parvint  à  faire  sortir  par  Tu- 
rètre  un  calcul  vésical  en  petits  fragments ,  et 
à  ce  colonel  anglais  qui,  d'après  Scott  de  Bom- 
bay, usa  lui-même ,  avec  une  lime  en  forme  de 
mandrin,  une  pierre  qu'il  pui lait  dans  la  ves- 
sie ,  tout  le  monde  aujourd'hui  connaît  leur 
histoire  vraie  ou  apocryphe  ^  il  est  inutile  d'y 
revenir. 

J'en  dirai  autant  de  la  division  de  la  pierre,  ' 
opérée  en  1800  par  M.  Rodrigues,.  deMalagai 

à  1  aide  d'un  simple  cathéter. 


Je  n'entreprendrai  pas  de  iaire  connaître  tous 
les  instruments  qui  ont  été  successivement  ima- 
ginés et  proposés  pour  la  lithotritie,  ni  même 

tous  ceux  qui  ont  été  essayés  en  vue  de  ce  ré- 
sultat j  cela  me  conduirait  bien  au-delà  des 
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limites  qae  je  me  suis  imposées  dans  celte  pu- 
blicatioii.  Je  me  bornerai  à  indiqaer  les  îostrti- 
meDtft  quI  me  paraissent  avoir  mérité  et  obtenu 
quelque  faveur  prés  des  {)raticiens. 

II  y  XI  (juatre  ordres  d'instruments  Hthotri- 
teurs ,  savoir  :  des  instruments  qui  perf orient 
la  pierre,  des  instruments  qui  l'écrasent  par 
pression ,  des  instruments  qui  opèrent  par 
percussion ,  et  des  instruments  qui  agfissent  par 
pression  et  par  percussion  successivement,  ou 
même  tout  à  la  fois. 

S  H. 

» 

Les  instruments  qui  perforent  la  pierre ,  et 
qu*à  cause  de  leur  mode  d'action  on  appelle 
aussi  perce'pierreSf  offrent  de  l'analogie  avec 
la  pince  dite  de  Hnnter.  Ils  se  composent  : 
1  "d'une  pince  à  plusieurs  bi anches (i);  2  d'une 
gaine  destinée  à  la  fermer,  en  avançant  sur  elle, 


(1)  Je  ne  parle  pat  da  lilhetriteiir  dana  kqnd,  au  lieu 
de  pinces  I  de»  rcmnts  de  mentie  étaient  destinés  à  fixer 
la  pierre  :  cet  iostriunent  n'a  jamais  été  appliqué»  que  je 
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et  h  lui  permettre  de  s'ouvrir  par  sod  retrait  ; 
3*  d'une  tige  centrale  mobile, ayant  pour  usage 
d'attaquer  la  pierre,  alors  que  la  pince  la  tient 
embrassée. 

Ces  instruments  sont  très  multipliés  et  très 
divers  : 

La  pince  ou  litfiolabe  est  en  acier.  £Ue 
peut  être  droite  ou  courbe ,  avoir  deux ,  trois , 
quatre ,  cinq,  six ,  sept  branches  et  plus. 

La  gaine  est  k  plus  souvent  en  argent  ou 
en  maillechort ,  et  quelquefois  en  or ,  en  pla> 
tine,  en  cuivre.  Elle  peut  être  droite  ou  courbe, 
ou  bien  encore  être  droite  et  courbe  tout  à  la 
fois,  c'est-à-dire  conserver  la  forme  rectili- 
gne  dans  sa  partie  tubuiée,  et  se  terminer  en 
avant  par  un  bec  en  gouttière  plus  ou  moins 
recourbé. 

La  tige  centrale  est  en  acief ,  et  porte  le  nom 
de  perforateur  on  de  /brei  :  elle  peut  consis- 
ter en  une  simple  tige  cylindrique ,  avoir  une 
tôte  avec  ou  sans  arêtes,  portée  par  un  col 
droit  ou  incliné,  raide  ou  flexible,  ou  bien 
être  disposée  de  manière  à  se  développer,  à 
s'agrandir  dans'la  vessie,  par-un  mécanisme  qui 
varie. 
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Df  UAatMiUmn  droite  A  teoi»  htÊmÂàu 

Le  premier  instmoieiit  dont  on  s'est  servi 
en  Fiance  pour  la  litfaottîtie  appartient  à  œt 

ordre  ;  c^esl;  le  phis  simple  de  tous  les  perce- 
pierres.  Aussi  est-ce  celui  que  j'ai  èmployé  le 
plus  souvent.  Ici  la  gaine  est  droite ,  la  pince 
'  a.  trois  branches,  et  le  foret  consiste  en  une  tige 
pleine ,  dont  Textrémité  antérieure  est  taillée  , 
en  biseau  ou  bien  armée  de  dents. 

Cette  extrémité  n'àvaît  d'abord  que  le  dia- 
mètre du  reste  de  la  tige;  aujourd'hui,  elle 
forme  une  tête  à  trois  arêtes  latérales,  et  à  plu- 
sieurs dents  antérieures  ;  l'extrémité  posté- 
rieure ou  externe  du  foret  porte  une  poulie, 
sur  laquelle  joue  un  archet»  ||k>ur  b  mettre  en 
mouveriient. 

La  pince  a  des  mors  recourbés  sur  eux- 
mêmes  ,  dans  le  but  de  mieux  retenir  ia  pierre 
et  d'exposer  moins  à  saisir  ia  vessie  ;  en  ar- 
rière, elle  offre  une  saillie  circulaire»  pour  servir 
de  prise  à  maip»  qui  Tavaiice  ou  la  recule,  - 
suivant  le  temps  de  l'opéraioon. 

i3 
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La  gaine,  qui>  ainsi  que  les  autres  patrties, 
est  cylindrique,  se  termine  en  arriére  par  une 

partie  carrée ,  et  disposée  de  manière  h  se  fixer 
sur  un  chevalet,  à  l'aide  d'une  viç  de  pression. 

L'instrument  monté  et  fermé  représente  un 
Cylindre  droit ,  de  deux  lignes  et  demie  à  trots 
lignes  de  diamètre ,  terminé  en  avant  par  mie 
sorte  d'olive,  et  portant  en  arriére  trois  saillies 
aacœsMves»  c|i]i  correspondent  aux  trois  parties 
dont  elle  est  composée. 

« 

S  IV- 

■V^^—M^M^  ****  A    m  ^  -  <    — - 

Le  malade,  coucbé  sur  un  lit  (i),  et  une  in-* 

jection  faite  dans  la  vessie,  l'instrument  est  porté 
dans  l'urètre  comme  une  sonde  ordinaire,  et 
puis  dirige  vers  iâ  pierre  par  un  mouvement 
de  bascule  qu'on  lui  fait  subir  dans  h  partie 
bulbeuse  de  oe  canal* 


(  f }  On  avait  cru  d'abord  ^'nqe  dihtttinD  prâimiMire  de 
l*arètre  était  nécesaaiie  ;  on  k  fainit  avec  des  bonites  in- 
trodoîtca  chaque  jour ,  et  laiaséei  en  place  qudqaci  niian- 
tct.  J*ai  eu  I  peine  lecoun  à  cette  dfUtatioD  ;  elle  fafigtfe 
les  malades,  et  fiUt  perdre  du  tenqn. 
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Quand  la  courbure  de  Turèlre  est  très-grande, 
ce  lithotriteiirsc  Irouve  quelquefois  arrêté  prés 
de  la  prostate;  alors  le  doigt ,  porté  dans  le 
foodement,  peut  eVi  faciliter  l'entrée,  en  aidant 
au  mouvement  de  bascule. 

La  pince  ntroduite  dans  la  vessie ,  on  l'ou- 
vre, et  assez  souvent  il  suffît  de  faire  succéder 
à  ce  mouvement  celui  par  lequel  on  la  ferme 
.  pour  que  le  corps  étranger  se  trouve  saisi.  Il 
n*est  plus  question  alors  que  de  hire  agir  Ici 
perforateur  :  pour  cela»  si  k  piei^re  est  petite, 
il' suffit  de  la  main  seule  ;  si  la  pierre  est  grosse, 
mieux  vaut  recourir  k  l'archet. 

On  s'est  servi,  pendant  quelque  tcmps^  d'une 
manivelle  ;  rarchct  est  préférable  :  il  opère  plus 
activement,  etimprinoe  moins  de  secousses  à 
rinstrument.' 

Pour  .mettre  l'airoiiet  en  usage,  on  assujétit 
U  piuoe  sur  un  chevalet,  et  ceîuî-cî  est  confié  k 
un  aide  qui  le  tient  des  deux  mains.  Dans  les 
premiers  iiisu  iuiients ,  un  ressort  à  boudin-, 
adapté  au  chevalet,  pressait  le  foret  au  fur  et  à 
mesure  que  la  pierre  était  percée.  Dés  motf 
début  dans  la  pratique  de  la  litfaotritie,- j'ai  rti^ 
noncé  à  ce  moyen ,  qui  constitue  une  force 
aveugle,  et  j'ai  mieux  aimé  faire  soutenir  le 

i3. 
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peribiateor  par  la  main  d'un  aide»  qni  le 
poiuae  plus  ou  moinsi  BiiiTaot  les  bêfloioa  de 
ropéradon. 

De  cette  manière  la  pierre  est  percée  ;  puis, 
en  ouvrant  légèrement  l'instrument  et  le  fer- 
aant  eocore»  on  la  r^end  orciiiuurement  dans 
une  autre  direction  »  et  l'on  peut  y  Êiiie  un 
second  trou. 

Si ,  dana  ce  temps  de  Topération  >  le  foret 
rcnœntre  le  premier  trou,  on  ouvre  de  nou- 
veau l'instrument ,  on  lui  imprime  un  léger 
ébraolement,  en  frappant,  doucement  sur  aa  par- 
tie externe  y  et  on  parvient  presque  toujours 
à  placer  la  pierre  dans  une  position  coiiTe^ 
nàble. 

Après  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
perforations,  la  pierre  éclate,  et  les  fragments 
sont  attaqués  de  la  même  manière.  Les  détri- 
tus sortent  ensuite  en  partie  le  premier  jour, 
en  partie,  lea  jours  suîvaiits,  et.  tout  rénire 
dans  Tordre.  Le  pins  souvent»  pour  Obtenir  ce; 
résultat ,  il  faut  plusieurs  séances,  séparées  par 
un,  deux,  trois,  4uatre  jouis  ou  plus  d'in- 
tervalle. 


L  lyui^od  by  Google 


S  V. 

y  M  supposé  que  tout,  dftns  Topèrattldii,  se 

passait  d'uDe  manière  régulîéc^;  mAÎB  It  n*cll 
est  pas  toujours  ainsi. 

L'instrumeat  peut  se  trouver  arrêté  dans 
i?urètitt  peur  des  rétréoissemcntR  ;  il  faut  com- 
meocer  par  les  combattre.  Il  peut  être  Mrété 
par  la  courbure  oxoMsire  du  canal;  il  fiitil  iàérs 
forcer  le  mouveAient  dè  fanscuie ,  m  s'aidaiit 
du  doigt  poi  [<■  dans  le  rccluni,  ou  bien  recou- 
rir à  un  instrument  courbe  en  partie  ou  en  to- 
talité.  ^   

Arrivé  dfans  la  yesbie,  l'instniment  paui 
éprouver  de  la  difficultîft  à  ae  développer.' Om 
hiett,  et  ceci  est  de  règle,  une  injection 
pour  favoriser  ce  développement  ;  mais  la  ves- 
sie ne  la  supporte  pas  toujours  facitement,  et 
quelquefois  la  grosseur  de  la  pierre  la  rend  in- 
suffisahle.  Dans  ce  cas  ^  on  est  obligé  d'atten- 
dre» et  de  travailler/ par  les  baiiAi  »  les  larve- 
mentSy  les  iMmms  nMicOagmeuses  et  lës  antuss 
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moyens  adouduants,  à  calmer  l'irritation  de  la 
vessie,  et  à  en  augmenter  l'extensibilité. 

On  peut  éprouver  de  grandes  difficultés  pour 
saisir  la  pierre,  ou  même  faii^  des  eÛbrts  iou- 
tiiesdans  ce  but,  soit  parce  que  la  pierre  est 
tropirolumineose,  soit  parce  qu'elle  est  placée 
ep  debOrs  du  o&ae  formé  par  la  pince.  Dans  le 
premier  cas,  o»  est  obligé  de  recourir  à  uo 
instrument  d*un  autre  oidre  ;  dans  le  second, 
il  faut  modifier  la  manœuvre,  et  le  plus  sou- 
vent il  est  nécessaire  d'élever  beaucoup  le  bas- 
sin du  malade. .  . 

La  pierre  .saine  et  perfonde,  on  peut  éprou- 
ver quelque  difficulté  à  et»  décharger  linstru- 
ment,  soit  que  la  vessie  s'applique  sur  lui  et  rc- 
tiejine  le  corps  étranger  dans  son  intérieur, 
soit  que  l'un  des  mors  de  la  pince  se  soit  en- 
dans  un  trou  de  la  pierre.  Il  faut  alors 
uepoiisser  ce  corps  à  l'aide  du  perforateur,  et 
imprimer  eo  mèmé  temps  de  légers  mouve^ 
ments  dé  rotation  à  la  pinœ,  si  l'on  suppose 
qu'uu  des  mors  de  celle-ci  soit  engagé  dans  un 
trou. 

Enfin  la  vessie  peut  avoir  été  accrochée  par 
un  .  des  mors  ;  :  lea  expériences  sur  le  cadavre 
montrent  h»  &it,  coimne  très  possible,  surtout 
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dans  les  vessies  h  colonnes.  C'est  encore  par 
(les  manœuvres  paticinmenl  dirigées  que  Ton 
parviendra  à  dégager  rinstruineiit.  Il  faut  re- 
marquer cependant  que-  ce  dernier  incident  pa- 
raît arriver  Inea  plus  souvent  sur  Thomme 
mort  que  sur  l'homme  vivant;  ce  qui  tient  sdns 
doute  à  ce  que  dans  le  premier  cas  les  fibres 
musculaires  sont  dans  un  état  de  relâchement-, 
et  que  dans  le  second  elles  sont  plus  ou  moins 
contractées. 

11  est  essentiel ,  pour  éviter  cet  incident , 
uon-seulemeot  de  commencer  par  injecter  une> 
certaine  quantité  d'eau  dans  la  vessie,  mais  en- 
core de  faire  attention  à  ce  que  devient  cette 
eau ,  car  elle  s'échappe  souvent  pendant  l'opé- 
ration. 

Dans  ce  cas,  il  est  prudent  de  retirer  l'ins- 
trument de- bonne  heure,  et  surtout  de  ne  pcnnt 
attendre  <]pie  la  vessie  soit  vide. 

Le  retrait  de  l'instrument  peut  encore  être' 

rendu  difQcile  par  des  fragments  de  pierre  qui 
s^engagent  entre  les  brandies  ou  sous  Tune 
d'elles ,  prés  de  la  canule ,  en  deçà  de  la  této 
du  foret. 

Je  ne  parle  pas  de  la  difficulté  apportée  par 
la  mauvaise  position  où  Ton  laisse  le  foret  reh 
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ttvemeat  à  la  pinoe,  position  de  lai|uelie  il  ré» 
suite  que  les  arêtes  du  foret  ooirespondeut  aux 
mors  de  la  pince,  et  rendent  la  tète  de  VÎDstmr 

ment  très  volumineuse  •  c'est  l'affaire  de  l'opé- 
rateur. Avec  un  peu  d'altenlion  ,  d'adresse  et 
surtout  d'habitude,  on  évite.c«yt  obstacle }  d'ail- 
leurs ,  il  n'est  réel  que  dans  certains  cas  :  il 
ne  s'oppose  à  la  sortie  de  l'tnstnimènt  que 
lorsque  celui-ci  est  volumineux,  et  que  Purètre 
est  étroit. 

Voilà  l'instrument  dout  je  me  suis  servi,  à 
près  exdusiYement  »  durant  plusieurs  an- 
nées, il  m'a  souvent  satisfidt  dalis  les  résultats, 
mais  je  n'^i  jamais  été  par&itement  tranquille 
pendant  son  emploie  lies  difficidtés  dont  je-viens 
de  parler  s'offraient  sans  cesse  à  ma  pensée,  et 
puis  je  n'igaorais  pas  qu'entre  les  mains  d'un 
lîthotriteur  justement  réputé ,  la  pince  s'était 
cassée  plusieurs,  fois  dans  la  vessie,  et  qu'à  la 
suite  de  cet  accident^  l'opération  de  la  taille 
avait  été  pratiquée  .dans  un  hôpîtaL  D'àilleur8> 
plusieurs  fidis  r^srochés ,  à  tort  sans  doute ,  à 
la  pratique  d'hommes  exerces  dans  cette  spé- 
cialité, taisaient  croire  à  la  possibilité  de  com- 
promettre la  vessie. 

Aujourd'hui,  la  lithotritie  est  devenue  toute 
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autre  pour  moi  :  je  là  làis  «wc  un  instrument 

plus  simple ,  d'une  application  plus  facile ,  et 
d*un  eilet  plus  sûr* 

§  VI.  ^ 
Dm  litfaotrilean  ooarbM. 

Nous  avons  annoncé  que  k  courbure  de  l'u- 
rétre  était  parfois  un  obstacle  à  l'introduction 

des  instruments  di  (nt-b  :  je  n'ai  rencontré  cet 
obstacle  que  dans  peu  de  cas,  mais  il  s*est  pré- 
senté, à  ce  qu'il  parait,  bien  des  lois  à  d'autres 
praticiens;  de  là  estyenue  l'idée  de  £ure  des 
lithotriteurs  courbes.  Les  instruments  de  ce 
*  genre  qui  ont  été  proposés,  y  compris  celui  que 
j*ai  soumis  moi-même  dans  le  temps  k  l'acadé* 
mie  de  médecine  (i),  sont  compliqués  et  d'une 
application  difficile  ;  je  ne  m'en  sers  point.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  Tinstrument  que  j'ai 


{1}  Il  se  distint^ue,  de  ceux  qui  l'ont  prëcédi^ ,  sons  plu- 
siéurs  rapports,  notamment  en  ce  que  ia  fiaiae  y  est  soutenue 
par  une  corde  métallique,  el  peut  être  mise  en  mouvement 
par  une  vamTctte  ou  par  l'ardiét»  «livnil  la  TOlonté  d«  To- 
péntenr. 
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Jonné  plus  tard  bous  le  titre  dé  Lithotrtteur 
courbe  fort  simph. 

Ce  dernier  ne  difTèrc  de  l'instrument  que  je 
viens  de  décrire  qu'en  ce  que  la  canule  est  pré- 
oédée ,  à  son  extrémité  urétraie ,  d'un  bec  en 
forme  de  gouttière»  arrondi  comme  celui  d'une 
sonde  ordinaire  :  je  m'en  suis  bien  trouvé  dans 
plusieurs  circonstances,  et  particulièrement 
chez  un  ancien  magistrat,  yieillard  septuagé- 
naire, que  j'ai  opéré  sous  les  yeux  de  M.  le 
docteur  Clot-Bey.  Mais  ce  lithotri leur  offre  les 
mêmes  inconvénients  que  le  droit,  et  de  plus 
celui  de  nécessiter  que  la  téte  du  forêt  soit  ré- 
duite à  de  très  faibles  dimensions.  Il  résulte,  de 
Ik  que  les  trous  qu'il  fait  à  la  pierre  sont  très 
petits. 

S  - 

Quand  la  pierre  est  grosse,  il  faut  faire  beau- 
coup de  trous  pour  la  briser  :  on  a  pensé  que 
des  forets  dont  la  téte  prendrait  du  dévelop- 
pement dans  la  vessie  pourraient ,  en  faisant 
des  trous  plus  grands ,  faciliter  la  guértson ,  et 
on  en  a  imaginé  de  plusieurs  sortes. 
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L'on  a  cherché  même  h  faire  éclater  la  pierre 
par  leur  secours  :  pour  cela ,  on  ia  perce  d'a- 
bord avec  le  foret  réduit  à  ses  petite»  dimeD- 
ûoDs  I  et  OD  doane  ensuite  à  œlui-ci  des  dî-  . 
mensioos  plus  fortes ,  pendant  qu'il  est  more 
dans  le  corps  étranger. 

Mais,  si  un  foret  à  Jcveloppcnienl  avance  l'o- 
pération sous  certains  rapports ,  et  si ,  par  là , 
il  devient  avantageux ,  il  offre  d'ailleurs  bien 
des  inconvénients  :  il  nécessite  un  instrument 
fUm  gros  pour  conserver  quelque  solidité , 
et,  lorsqu'on  ne  lui  donne  que  la  grosseur  or- 
dinaire ,  on  est  exposé  à  le  voir  se  briser 
dans  la  vessie.  D'un  autre  côté,  ces  perfora- 
teurs à  développement  compliquent  la  manœu- 
vre. Je  ne  pense  pas  qu'ils  cèsleat  dans  Tart, 
ou  du  moins  qu'ils  prennoit  faveur  parmi 
ks  praticiens  ;  pour  ma  part ,  je  ne  m*en  sers  ' 
plus,  . 

4  I  ' 

La  pierre  briséè,  ses  ftagmients  tombent  dans 
la  vessie*  On  a  voulu  éviter  un  tel  résultat.  On  a 
fait,  dans  ce  but,  des  pinces  à  cinq,  sept  branches 
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et  plus  ;  niaib  on  'a  rendu  par  là  l'instrument 
beaucoup  plus  faible ,  saus  remédier  oomplèle- 
meat  ft  rîDœavéDieilt  âoat  il  «'agit»  car  beau- 
coup de  frÉginents  écfaapfkent  encore ,  alors 
qu*OD  fie  sert  d'un  ÎDstrument^  et  puis  les 
manœuvres  deviennent  plus  difficiles ,  surtout 
celles  que  nécessite  la  préliension  de  la  pierre. 
Les  iostrumeats  à  un  grand  nombre  de  bran- 
ch^.D«  me  pafaissent  pas  noo  plus  pouvoir  res- 
ter dans  l'art  :  je  ùe  m^.sers  points  ou,  poiu* 
mletix  dirS)  je  ne  m'en  suis  jamais  sern  que 
pour  étude  sur  le  cadam. 

S  «.  • 

9m  éhofec  à  toi  dh»»  Iw  pet— f 

fin  somme^  de  tous  les  peroe^-pienréSy  cehii 

que  je  piéfèrQ  est  le  perce-pierre  droit,  à  trois 
branches,  armé  d'un  foret  simple  ou  à  téte. 
Cet  instrument  est  celui  que  j'ai  employé  le 
plus  souvent,  et  celui  que  j'emploierais  encore  si 
je  n'y  trouvais  des  inconvénients  qui  n'existent 
pas  dans  d'autres  instruments  dont  je  parierai 
bientôt. 

Dans  le  cas  de  courbure  extrême  du  canal  » 
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et  dans  l'hypothèse  où  je  serais  réduit  à  Vem^ 
ploî  d'un  peroe-pierre,  je  me  servirais  de  mon 
lithotriteurà  trois  branches,  à  canule  recourbée 

en  bec  de  sonde  à  son  extrémité  urétrale.  Mais 
je  dois  dire  dès  à  présent  que  j'ai  renoncé  à  tous 
les  instrunienls  Je  ce  genre^  parce  qu'ils  expo- 
sent à  des  accidents  graves  et  même  à  la  mort, 
ainsi  que  cela  résulte  de. la  pratique  d'un  obi- 
nirgien  qui  opère  presque  exdaairèmettt  avec 
le  perce-pîerre,  et  qui ,  d'après  un  rapport  fait 
a  i'acaJciiiic  des  sciences  par  M.  Double,  le  lo 
avril  i833,  perdrait  autant  de  malades  par  cette 
méthode  qu'on  en  perdait  autrefois  par  la  taille. 
Il  est  établi-,  en  effet ,  dans  oe  rapport ,  que, 
sur  quarànte^troîs  malades  soumis  à  la  titfab» 
trîtie,  dix  sont  morts,  six  Testent  calculeiix,  et 
vingt -sept  seulement  ont  été"  eomplètement 
guéris.  Notez  que  huit  autres  malades  n'ont  pu 
être  opérés  par  l'instrument  dont  il  s'agit , 
qu'il  a  iallu  les  tailler,  et  que,  sur  os  nOmbre,^ 
cuiq  sont  morts.  D'ôà  il  résulte  que  ridr  cin- 
quante et  un  calculeux  tnàlés  par  le  cfaurur^ienr 
qui  lait  le  plus  usage  de  la  pinoe  k  trois  bran- 
ches, quinze  sont  morts,  six  ont  i^ardé  leurs 
pierres,  et  trente  seulement  ont  recouvré  Ja 
santé. 
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Dm  brise-piems  à  prMsîoa. 

Quand  les  pierres  sont  petites  et  friables,  la 
pinoe  à  trois  branches  exerce  sur  elles  une  pres^ 
non  qui  peut  les  briser.  C'est  de  cette  manière 
que  Ton  divise  la  plupart  des  fragments  de  pe- 
tit Yolnme.  Mais  lorsque  tes  pierres  ont  une 
certaine  grosseur,  huit  ou  dix  lignes  de  diamè- 
tre, par  exemple,  et  qu'elles  offrent.  (|uelqiie 
solidité ,  la  compression  que  la  pince  exerce 
sur  elles  reste  sans  résultat  tant  qu'elle  est  mo- 
dérée;  et,  si  on  la  rend  forte,  elle  devient  dan^ 
gereuse,  car  elle  expose  à  œ  que  Fun  des  mois 
de  la.  pinoe  se  casse  sous  les  efforts  opposés  de 
la  pierre  qui  l'écarté  de  l'axe  de  l'instrunnent, 
et  de  la  canule  qui  tend  à  l'en  rapprocher.  Cet 
accident,  que  j'ai  vu  sur  le  cadavre,  et  même 
sur  la  table^  d'autres  l'ont  éprouvé  sur  le  vi- 
vaut  :  il  est  à  redouter. 

L'instrument  de  M.  Jacobson  a  une  puis» 
sance  compressive  incomparablement  plus 
grande. 

11  se  compose  d'une  canule  droite  et  d'une 
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pince  à  deux  branches.  De  ces  deux  branches, 
l'une  est  recourbée  en  forme  de  sonde  à  la 
partie  vésicale,  et  l'autre,  qui  est  articulée  avec 
elle,  constitue  une  sorte  de  dialne  dans  la  par> 
tie  correspondante  k  cette  courbure.  Cette  der> 
niére  branche,  située  au  côté  convexe  de  l'ins- 
trument ,  est  ccdi  ièe  de  la  première  par  une 
simple  répulsion  d'arrière  en  avant ,  et  rap- 
prochée d'elle  d'abord  doucement  par  un  mour 
vement  de  traction  de  la  main,  puis  avec  force 
à  l'aide  d'un  écrott  de  rappel.  Il  résulte  de  là 
qu'une  pierre  embrassée  par  l'espèce  d'anneau 
que  forme  l'instrument  est  soumise  à  une 
pression  très-forte,  et  en  même  temps  à  mi  dé- 
placement partiel  qui  facilite  son  broiement. 

On  conçoit  que^  dans  l'hypothèse  où  cet 
instrument  céderait  à  la  résistance  de  la  pierre, 
on  ne  serait  point ,  comme  avec  le  précédent  » 
exposé  à  laisser  le  fragment  dans  la  vessie  ;  il 
suivrait  forcément  Tune  ou  l'autre  branche  de 
la  pince ,  et  sortirait  sans  produire  de  lésion 
grave  chez  le  malade. 

Sous  ce  rapport  |  comme  sous  celui  de  la 
force  dont  il  est  doué,  et  de  sa  forme,  qqî  est 
appropriée  à  la  direction  naturelle  dè  l'urètre, 
cet  instrument  est  très  précieux.. 
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Je  m'en  suîn  «ervi  pluiieara  fofe  avec  Miooès* 
Il  m'a  été  surtout  utile  dans  le  ca»  de  paralysie 

de  vessie,  pour  sai^r  et  extraire  les  fragments 
de  calcul  ;  et,  pour  cela,  je  lui  ai  fait  subir  une 
modification  :  j'ai  fait  creuser  en  gouttière  la 
partie  convexe  de  la  branche  inflexible,  et  cha- 
cup  des  cbaiDOQs  de  Tautrè  bcauche ,  ainsi  que 
la  partie  antérieure  de  cette  branche.  De  b  est 
résultée  dans  TiDstrumenl  une  cavité  qui  se 
charge  iacilcuicnt  des  détritus,  et  les  porte  au 
dehors,  sans  fatiguer  les  parois  du  canal. 
«  L'instrument  ^si  modifié  est  incompara- 
blement meilleur,  pour  le  but  dont  il  s'agit, 
qu^  b  sond^  à  giands  yemt  et  k  réservoir  an- 
térieur, présentée  à  Pacadèmie  des  sciences  par 
M.  Heurteloup.  Cette  sonde,  que  j'ai  essayée 
plusieurs  fois,  ne  m'a  jamais  réussi.  Je  préfé- 
rerais, si,  pour  rempUr  une  teitp  indication, 
j*étaû|  p^uit  à  Temploi  des  sondes,  en  prendre 
ime  jde  gomme  élastique,  et  aider  à  son  action 
par  4es  injections  dans  la  tessîe  i  c'est  ce  que 
j'ai  fait  dans  diverses  circonstances,  notamment 
chez  tioij  vieillards,  dont  un  octogénaire  et 
deux  septuagénaires  sous  les  yeux  des  mé- 
decins qui  me  les  avaient  confiés ,  savoir }  de 
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MM.  les  (Joctenrs  Baron,  Bcilcmaiii  et  Four- 
nier-Dcscliamps. 

M.  Jaoobson  a  apporté  une  autre  modifica- 
tion à  son  instrument,  dans  le  but  de  retirer 

des  fragments  de  pierre  restés  dans  In  vpssie. 
Voici  quelle  est  cette  moditication  :  il  a  fait 
la  pince  assez  déliée  pour  qu'elle  puisse  sortir 
tput-à-Êdt  de  la  canule  pendant  que  celle-ci  est 
dans  Turètre.  îe  ne  pense  pas  que,  dans  la  pra- 
tique^ cette  modification  ait  le  succès  de  Tins- 
trument  premier.  En  effet,  l'instrument  ainsi 
modifié  a  très  peu  rie  force  ;  il  ne  pourra  agir 
avec  avantage  que  sur  les  plus  petits  fragments^ 
or,  ceux-ci  sortent  Êicilement  seuls  quand  la 
vessie  est  saine ,  et ,  lorsqu'elle  est  foible  ou 
paralysée ,  une  sonde  de  gomme  élastique ,  ai- 
dée de  quelques  injecticHM,  suffit  pour  les  éli^ 
miner. 

LHnstniment  de  M.  JTacobson  est  d'une  ap- 
plication extrêmement  Êtcile  :  le  malade  couché, 
et  une  injection  faîte ,  on  porte  le  brise-pierre 

dans  la  vessie  comme  une  sonde  ordinaire  ;  on 
l'ouvre,  et  la  pierre  se  place  le  plus  souvent 
d'eiie-méme  dans  l'anneau  qui  le  termine.  Gela 
s'explique  par  la  pression  légère  que  cet  anneau 
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exerce  sur  le  bas-fond  de  la  feem ,  et  par  le 
creux  qu'il  y  détermine. 

On  serre  l'anneau  par  une  traction  manuelle  ; 
puis,  en  faisant  jouer  Técrou ,  on  obtient  une 
prossîon  suffisante  pour  briser  la  plupart  des 
pierres ,  sinon  toutes,  lusqo'à  présent ,  je  n'en 
ai  point  trouvé  qui  ait  résisté  à  cette  action.  On 
peut  rendre  le  rappel  plus  prompt  et  plus  fort, 
en  développant  les  ailes  de  l'écrou ,  et  le  con- 
vertissant, ainsi  en  une  sorte  de  volant.  C'est 
un  soin  que  j*ai  pris  presque  auâsit6t  après  i'ap- 
paritîon  de  l'instrument. 

Si  la  pierre  n'était  point  saisie  dans  une  pre- 
mière manœuvre ,  on  ouvrirait  l'instrument 
slâ*  un  autre  point  de  la  ve^ie.  On  peut  d'ail- 
leurs èxplotrer  celle-d  avec,  ie  brise-pterre 
comme  avec  une  sonde  ùrdinaiire. 

Cet  instrument  n*exige  pas  que  la  vessie  soit 
très  distendue  :  il  peut  agir  sans  exposer  à  bles- 
ser cet  organe*,  alors  même  qu'il  contient  peu 
d'eau;  et,  dans  ce  cas,  les  pierres  sont  plus  fa- 
ciles k  trouver  et  à  saisir. 

La  pierre  et  les  principaux  fragments  brisés 
en  partie  ou  en  totalité,  l'instrument  se  ferme 
facilement,  et  sort  de  même  ;  jamais  ici  on  n'a  à 
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craindre  que  la  vessie  soit  pincée  par  lui ,  ni 
qu'un  firaigment  s^oppose  à  sa  sortie. 

On  a  oependant  proposé  de  faire  glisser  entre 

les  deux  tiges,  jusque  dans  Tanneau  ,  une  la- 
melle propre  à  le  débarrasbcr  des  HéirUus. 
Mais  cette  lamelle  complique  un  instrument 
admirable  de  simplicité ,  et  je  n*ai  jamais  éprouvé 
le  besoin  de  ce  secours  étranger.  Le  jeu  de  Té- 
crou  et  Faction  du  liquide  ambiant  suflfisent 
pour  diasser  de  ce  brise-pierre  tout  ce  qui 
pourrait  en  jeiidrc  la  sortie  difficile. 

I^'instrumcnt  de  M.  Jacobson  a  toutefois  un 
défaut  très  grand,  et  qui  malheureusement 
est  inhérent  à  sa  constitution.  11  ne  peut  se 
développer  que  médiocrement  »  et  il  résulte  de 
là  que  les  pierres  volumineuses  ne  peuvent  être 
saisies  par  lui.  J*avais  d*abord  pensé  qu'en  éta- 
blissant  un  instrument  susceptible  de  former 
un  anneau  très  large,  on  pouiiail  saisir  les 
grosses  pierres  :  mais  l'expérience  est  venue 
bientôt  me  montrer  le  contraire.  Entre  la  par- 
tie large  de  l'anneau  et  la  canule ,  il  y  a  un 
espace  qui  est  occupé  forcément  par  les  deux 
branches  graduellement  rapprochées ,  et  cet 
espace  diminue  d'autant  le  diamètre  de  l'aire 
où  peut  agir  l'instrument.  Si ,  pour  remédier 
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et!  partie  Ix  cet  inconvénient ,  on  ramène  Tins-' 
trument  le  plus  possible  vers  le  col,  on  fatigue 
cette  partie ,  et  l'on  s'expose  à  des  accidents 
inflamniatoîres. 

Un  autre  mcoiivéniânt  de  oét  instrument  ^ 
alors  même  qu'il  a  des  dimensions  très  bornées, 
c'est  de  fatiguer  la  portion  prostatique  de  Tu-^ 
rélrc  et  le  trigone  vésical.  L'extrémité  de  la 
canuie  est  en  contact  avec  ces  parties  ,  et  elle 
forme,  tant  que  l'instrument  n'est  pas  terme, 
une  arête  saillante  qui  expose  à  les  blesser,  su- 
perficiellement, à  la  Yérité. 

Ces  inconvénients  m*ont  déterminé  à  sub- 
stituer ,  dans  ma  pratique ,  à  Tinstrument  de 
M.  Jacoiibon  un  autie  instrunieuL  tout  aussi 
simple,  mais  susceptible  d'agir  sur  les  pierres 
les  plus  grosses  sans, fatiguer  le  col  de  la  ves- 
sie ;  il  est  à  pression  et  à  percussion*  Nous  le 
verrons  plus  tard. 

Je  ne  parle  point  du  brise-pierre  qui  a  été 
proposé  par  M.  Sirhenri  :  il  me  parait  inappli- 
cable ,  malgré  le  suffrage  académique  dont  il 
a  été  honoré.  Cet  instrument  est,  même  pour 
la  construction ,  beaucoup  en  arriére  de  ceux 
dont  on  se  sert  depuis  quelque  temps.  Je  doute 
que  jamais  praticien  habitué  k  la  litboti:itie  soit 
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tenté  d'en  iaire  usage.  Mon  opinion  se  fonde 
surtout  sur  Tobligation  où  Ton  est  de  dévisser 

rinstrumciil  pour  l'ouvrir,  et  de  le  visser  pour 
le  fermer. 

Du  brite-pierre  à  perenssion* 

M.  Heurteloup  a  eu  l'idée  de  substituer  la 
peicubsiuri  à  la  pression.  Il  a  fait  établir,  clans 
ce  but,  un  instrument  composé  de  deux  tiges 
glissant  Tune  sur  Fautre ,  et  disposées  de  ma- 
nière à  représenter  une  grosse  sonde  demi- 
courbe  quand  Tinstruoient  est  fermé ,  et  une 
pince  k  deux  branches  quand  il  est  ouvert. 
L'une  des  liges  dont  il  s'agit  est  doiihle  ,  c'est- 
à-dire  composée  de  deux  lames  latérales  entre 
lesquelles  glisse  l'autre  tige^  ^it  pour  avancer, 
soit  pour  reculer,  sous  Taction  de  la  main  seule 
ou  de  la  main  armée  du  marteau.  L'extrémité 
vésicale  de  cha<]iic  tige  est  année,  du  oôlé 
correspondant  k  l'autre  tige,  de  dents  propres 
il  nssujéur  le  corps  étranger,  et  à  en  làciliter  la 
division. 

Cet  instrument  est  porté  dans  la.  vessie 
comme  le  précédent,  à  la  manière  d^me  sonde 
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ordinaire ,  puis  ouvert  et  fermé  par  un  sim- 
ple mouvement  de  va  et  vient ,  que  lui  im- 
prime la  main.  II  saisit  assez  souvent  la  pierre 
du  premier  coup^  et,  s'il  la  manque,  on  peut 
la  chercher  sans  grande  Ëitigue  pour  le  ma- 
lade. 

Une  fois  le  calcul  saisi ,  on  met  obstacle  à 

son  glissement ,  à  l'aide  d'une  vis  de  pression 
qui  assujctit  les  deux  tiges  l'une  sur  l'autre , 
et  on  se  met  en  devoir  de  le  briser.  Pour  cela, 
on  fixe  rinstrument  dans  un  étau  fixé  lui-même 
sur  un  lit,  qui  est  disposé  à  cet  effet,  et  que 
M*  Heurteloup  appelle  LU  rectangle.  C'est 
un  Ut  plus  dur,  plus  étroit  et  plus  court  que  les 
lits  ordinaires.  Il  est  éuibli  de  manière  h  s'incli- 
ner brus(|uement  en  arrière,  quand  Popérateur 
le  juge  convenable,  et  à  faciliter  ainsi  l'action 
de  saisir  la  pierre. 

Après  que  la  vis  de  pression  est  desserrée, 
un  ou  plusieurs  coups  de  marteau- sont  donnés 
à  la  tige  centrale,  et  la  pierre  est  ordinairement 
brisée  ;  puis  on  en  prend  les  fragments ,  et  on 
les  brise  de  même.  De  la  sorte,  on  peut  ré- 
duire une  pierre  en  petits  fragments ,  quand 
elle  est  peu. volumineuse  ;  et^  lorsqu'elle  est 
grosse,  on  arrive  au  même  résultat  en  plusieurs 
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séances  successives,  séparées  par  deux,  tiois, 
quatre  jours  et  plus  d'intervalle. 

Beaucoup  de  iàits  prouvent  la  proposition 
que  j'énonce  ici. 

Ce  brise-pierre  permet  d'attaquer  les  pierres 
les  plus  grosses^  et  n*a  pas»  comme  le  Hthotri- 
tour  droit,  l'inconvénient  d'être  arrêté  par  la 
courbure  du  canal.  Cependant,  ce  n'est  pas  là 
l'instrument  dont  je  me  sers.  Il  a  un  grand 
inconvénient  à  mes  yeux ,  c'est  de  nécessiter 
remploi  du  marteau  pour  les  pierres  les  plus 
petites  et  les  plus  friables.  Quant  au  lit  méca- 
nique, encore  que  l'auteur  le  regarde  comme 
indispensable,  on  peut,  à  langueur,  s'en  passer, 
alors  que  Ton  a  un  aide  intelligent. 

Je  dis  que  la  nécessité  d'employer  le  mar- 
teau dans  tous  les  cas  est  un  grand  inconvé- 
nient, parce  que  les  malades  sont  souvent 
effirayés  par  œt  instrument.  C'est  bien  autre 
chose  quand  on  se  sert  du  lit  mécanique  ;  la 
plupart  des  calculeux  en  éprouvent  l'impression 
la  plus  fâcheuse. 
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S  XII. 

Ihi  brite^pierre  à  prêt  «ion  à  pecmMiioB. 

Les  inconvénients  que  j'ai  signalés  dans  l'ins- 
trument de  M.  Heurteloup  m'oot  conduit  à  le 
modifier.  J'ai  fait  établir  un  brise-pierre  qui 
agit  suooesHTemeot ,  ou  tout  à  la  (oh,  par 
pression  et  par  percussion.  Cet  instrument ,  . 
comme  le  précédent ,  est  composé  de  deux 
tiges.  L'une  est  creusée  en  gouttière ,  et  reçoit 
l'autre  qui  glisse  en  elle.  Toutes  les  deux,  droi- 
tes dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue, 
se  courbent  à  leiir  extrémité  yésicale ,  de  ma* 
niére  à  y  présenter,  quand  Tinstrument  est 
fermé ,  l'apparence  d'une  sonde  ordinaire ,  et 
à  cacher  ainsi  les  dents  dont  elles  sont  ar- 
mées. 

£n  arrière,  la, tige  extérieure  porte  un  pas 
de  vis,  sur  lequel  marclie  un  écrou  à  quatre 
ailes,  une  sorte  de  volant.  Celui-ci  appuie  sur 
un  anneau  qui  enveloppe  la  vis  sans  y  adhérer, 

et  qui,  lié  à  la  tige  centrale,  transmet  à  celle- 
ci  les  mouvements  qui  lui  sont  imprimés. 
Du  reste,  comme  dans  Tinstrument  de 
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M.  Heurteioup ,  cette  lige  centrale  dépasse  en 
arrière  la  tige  extérieure,  et  donne  ainsi  priae 
au  marteau  qui  doit  frapper  sur  elle.  L'en- 
semble de  Finatrument  difiSàre  peu  d*une  alga- 

lie,  et  plusieurs  fois  il  m'est  arrivé  de  le  faire 
fbncLiurjrjcr ,  alors  que  le  malade  qui  Tavait  vu 
au  moment  de  son  introduction ,  croyait  être 
soumis  à  un  simple  cathétérisme* 

Application  da  brbe-pierr«  à  prvtuon  et  à  percuttion* 

Après  l'injection  d'une  petite  quantité  d'eau, 
cet  instrument  est  porté  dans  la  vessie  à  la  ma- 
nière d'une  sonde  ordinaire.  Souvent  il  ne  faut 
que  l'ouvrir  et  le  fermer  pour  que  la  pierve  soit 
saisie,  et ,  très  souvent  encore,  il  ne  s'agit  plus 
alors  que  de  l'aire  tourner  l'écrou  à  ailes  pour 
opérer  la  division  Ju  corps  étranger. 

Si  la  pierre  est  très  dure»  qu'elle  résiste  à 
l'action  de  récrou,  quelques  petits  coups  de 
marteau  suffisent  ordinairement  pour  la  feire 
édater.  Si  elle  résiste  encore ,  Técrou  à  ailes 
est  de  nouveau  mis  en  jeu,  et  presque  toujours 
le  but  est  atteint. 
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Dans  le  cas  de  pierre  d'une  dureté  extrême, 
on  fait  succéder  ainsi  la  pression  à  la  percus- 
sion, puis  k  percussion  à  la  pression,  ou  même 
on  les  combine,  et  Ton  arrive  à  briser  le  cal- 
cul, sans  recourir  à  aucun  point  fae,  sans  don- 
ner de  forts  coups  de  marteau ,  sans  déplacer 
le  malade  de  son  lit.  C'est  ce  que  prouvent  les 
faits  nombreux  que  j'ai  recueillis  ,  et  dont  plu- 
sieurs ont  eu  pour  témoins  des  praticiens  du 
premier  ordre  :  MM.  Adorne,  Àronssohn,  Au- 
gouard,  Aussandon,  Bancal,  Bardet,  Baron, 
Batignes,  Belhomme,  Bellemaîn,  Bcrton,  Blanc, 
Gampmas,  Gazenave^  Chomei ,  Clément,  Colin , 
Gosrac  ,  Cruveillîier,  Dagonet,  Danfert,  Dela- 
croix ,  Dieflénbach  ,  Duclos ,  Dufour ,  Fiévée , 
Fournier-Deschamps,  Fourquet,  François,  Ga- 
lot,  Gaubert,  Goupil,  Gorand,  JoUy,  Juliet, 
Kirwan ,  Labat ,  Lagasquie ,  Laguerre,  Lema- 
zttrier,  Manceau,  Marjolin,  Marquant,  Martin- 
Saint- Ange,  Martin,  de  Blarseille^  Moultnié,  de 
Narp,  Negri,  Osan,  Pâtissier,  Petroz,  Peyrou- 
nenc,  Phillips, Rivière,  Rognetta,  Sallerou,  Sel- 
lier, Taillefer,  Téaliier,  Tucker,  Wartber,  etc. 

Je  suis  encore  à  trouver  une  pierre  qui  ait 
résisté  à  cet  instrument ,  employé  tel  que  je 
le  dis. 
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le  dois  Êdre  remarquer  que,  pour  éviter 
toute  secousse  de  la  part  du  marteau,  Pins- 

trunient  est  assujéti  dans  un  petit  étau,  et  que 
celui-ci  est  tenu  par  la  main  de  l'opérateur  et 
par  ceik  d'un  aide  ,  toutes  deux  appuyées  sur 
les  cuisses  du  malade. 

Avantages  du  briae>pierre  à  preition  et  àpcreostion. 

Cet  iDslrument  n'est  point  arrêté  par  la  cour- 
bure de  rurètre.  Arrivé  dans  la  vessie,  il  y  sai- 
sit ordinairement  la  pierre  avec  facilité,  parce 
qu'il  forme,  comme  rinstrument  de  M.  Heur- 
tetoup  et  celui  de  M.  lacobson,  un  creux  au 
bas-lond  de  la  vessie,  et  que  la  pierre  vient  le 
plus  souvent  s*y  placer  d'elle-même.  Si  celle-ci 
est  logée  sur  les  côtés,  il  est  aisé  d*aller  Vy 
chercher  :  il  suffit  de  tourner  Ters  elle  le  bec 
de  l'instrument.  Les  dents  sont  d^ailleurs  dis- 
posées de  manière  à  ne  pouvoir  blesser  les  pa- 
rois de  la  vessie ,  et  assez  fréquemment  Topé- 
ration  se  iait  sans  qu'il  sorte  une  seule  goutte 
de  sang. 

Les  rapports  de  Tinstrument  avec  la  pierre  à 
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broyer  sont  les  mêmes  daos  k  jessAe  que  ceux 
qu'on  lui  ferait  établir  au  dehors  -,  et,  par  con- 
séquent, on  est  sûr  qu  ii  ne  pourra  point  céder 
tant  qu'on  ne  lui  appliquera  qu'une  for  ce  éprou- 
vée sur  la  table.  De  sorte  qu'on  est  à  Tabri 
de  tout  accident  relatif  au  bris  de  Tinstru- 
ment. 

Les  pierres  les  plus  grosses  peuvent  être  sai- 
sies avec  ce  brise-pierre  ,  parce  que  rien  ne 
liniile  son  ouverture,  et  que  ses  branches  glis- 
sent facilement  entre  le  corps  étranger  et  les 
parois  de  la  vessie,  pour  peu  que  celle-ci  con- 
tienne une  asrtaine  quantité  d'eau. 

Tous  ces  avantages  m*ont  &it  adopter  d'une 
manière  exclusive  l'instrument  dont  il  s'agit. 

C'est  le  seul  que  j'emploie  depuis  près  de 
cinq  ans.  Il  a  constamment  répondu  aux  es- 
pérances que  j'en  avais  conçues  sitôt  sa  con- 
struction. 

Cet  instrument  n*est  pas  le  premier  où  l'on 
ait  essayé  d'associer  la  pression  à  b  percussion  ; 

mais  il  est  le  seul  où  l'on  ait  combiné  ces  deux 
ibrres  de  taçon  à  les  faire  se  succéder  sans  in- 
terrnptiori ,  et  c'est  en  cela  que  consiste  son 
principal  avantage. 
Il  acquiert  par  là  une  puissance  et  une  promp- 
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tiludc  d'action  qii*il  serait  loin  cravoir  aiilrc- 
ment.  C'est  un  lait  dont  je  me  suis  assure  par 
des  expériences  comparatives  pratiquées  sui;  la 
table ,  et  répétées  dans  le  cadavre. 

Parmi  les  observations  recueillies  dans  ma 
pratique,  il-  y  en  a  plusieurs  qui  viennent  à 
l'appui  de  ce  que  j<3  dis ,  entre  autres  celle  de 
M.  Fontaine,  de  St. -Quentin,  qui  avait  un  cal- 
cul d'oxalate  de  chaux  de  lignes  de  diamètre, 
et  qui,  malgré  une  pneumonie  causée  par  une 
imprudence ,  a  été  rendu  à  une  santé  parfaite 
en  moins  de  deux  mois. 

Voici  ce  que  M.  Civiale  l'apporte  d'un  ma- 
lade qui  était  à  peu  prés  du  même  âge,  et  qui, 
d'ailleurs,  se  trouvait  placé  dans  des  conditions 
assez  semblables  (i). 

«  M.  Bonleu,  âgé  de  33  ans ,  souffrait  de  la 
pierre  dépuis  fort  long-temps  ;  la  vessie  parais* 
sait  cependant  avoir  éprouvé  peu  d'altération  ^ 
et  la  santé  était  généralement  bonne.  M.  Bon- 
Icu  aurait  voulu  se  soustraire  à  ropéraliou  de 
kl  taille;  niais  sa  vessie,  peu  spacieuse,  conte- 
nait une  grosse  pierre.  Je  lis  une  exploration 


(1)  De  U  litholrilie  <m  iiroienieat  'd«  la  piene  du»  la 
vcuiè. 
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avec  mon  iiisU  umciit,  elle  me  donna  la  certi- 
tude que  la  lidiotrltie  n'était  pas  applicable  : 
il  £sdlut  donc  recourir  à  la  cystotomie  ^  on  eut 
quelques  difBcultés  à  extraire  la  pierre  qui  avait 
yingt-dnq  lignes  de  longueur,  yingt  et  une  de 
lai^ur,  et  onze  d'épaisseur;  le  malade  suc- 
comba le  quatrième  jour,  n 

S  XV. 

Hé  quelque*  mù^SBoÊ^hm»  4n  loite-pietre  A  preMio» 

J'ai  fait  quelques  changements  à  mon  brise- 
pierre  depuis  sa  publication.  Je  d  uLs  inb  in- 
diquer. Je  dois  dire  aussi  ma  iaçon  de  pen- 
ser sur  des  instruments  qui  ont  paru  après  le 
mien,  le  vais  transcrire  une  note  que  j'ai  lue 
sur  ce  sujet  à  Tacadémie  de  médecine»  le  i6 
mai  1837 ,  et  la  compléter  par  une  courte 
>  addition. 

<(  En  1 833,  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à 
Tacadémie,  sous  le  titre  de  brise-pierre  à  pres- 
sion et  h  percussion,  un  instrument  qui  divise 
les  calculs  de  différentes  manières»  savoir  :  par 
pression,  comme  le  brise-pierre  de  M.  Jacob- 
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sen  ;  par  percussion ,  coiuaic  le  percuteur 
courbe  de  M.  Heuritluup;  par  pression  et 
percussion  successives  ;  eniin ,  par  pression  el 
percussion  simultanées, 

»  Cet  instrumenl;,  que  vous  avez  bien  voulu 
aocueiUir  avec  intérêt,  l'académie  des  sciences 
Fa  jugé  digne  d'une  récompense,  après  loi 
avoir  reconnu  beaucoup  de  puissance,  et  l'avoir 
déclaré  peu  volumineux,  très  simple  ,  facile  à  . 
manier  ;  il  a  été  adopté  eh  France  par  plusieurs 
chirurgiens  de  grand  mérite,  notamment  par 
des  membres  de  l'académie ,  et  il  commence  à 
prendre  faveur  en  pays  étranger,  comme  le 
prouve  le  prix  de  i,5oo  IV.,  reçu  cette  année 
à  Milan ,  par  le  docteur  Qherini,  pour  avoir, 
conformément  au  programme  d'une  société 
philantropique,  pratiqué  une  première  lithotri- 
tie  avec  lui. 

»  C'est  donc  un  devoir  pour  moi  de  faire 
connaître  les  modifications,  quelque  légères 
qu'elles  soient,  qu*une  expérience  de  tous  les 
jours  m'a  conduit  à  faire  dans  sa  disposition. 

»  J'ai  fait  trois  changements  à  mon  brise- 
pieire  : 

»  Je  me  suis  attaché  d*abord  à  rendre  pliks 
prompt  l'engagement  de  l'écrou  à  ailes  sur  la 
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tige  femelle,  et ,  pour  cela ,  il  m'a  sufli  de  pla- 
cer UQ  anneau  mobile  à  Textrémité  de  la  tige 
mâle. 

»  Ensuite,  afin  d'accélérer  le  mouvement  de 
récrou  à  ailes ,  jsoit  en  avant ,  soit  en  arrière, 
j*y  ai  fàh  établir  quatre  pas  de  vis,  au  lieu  d'un, 

et  par  là  j'ai  obtenu  une  marche  quatre  fois 
plus  rapide. 

»  Enfin,  daQS  le  but  d'assurer  à  rinstruinent 
son  caractère  de  simplicité,  j'ai  su|>pnmé  les 
deux  vis  qui  unissaient  la  tige  mÀle  à  Panneau 
sur  lequel  passe  Fécrou,  et  j'y  ai  suppléé  par 
une  simple  soudure.  De  telle  sorte  que  Pan- 
neau et  la  tige  font  coi  ji^  ensemble,  et  que 
mon  brise-pierre  ne  présente  en  tout  que  trois 
pièces  essentielles  et  une  pièce  tout-à-fait  ac- 
cessoire»  qui  ne  sert  qu'un  instant  et  s'enlève 
aussitôt. 

»  Ce  dernier  résultat  paraîtra  remarquable , 

je  pense,  si  l'on  fait  attention  à  la  multiplicité 
des  pièces  qui  entrent  dans  la  composition  des 
brise-pierres  à  écrou  brisé.  En  effet,  sur  l'un, 
de  ces  instruments ,  on  compte  douze  pièces 
fondamentales,  liées  entre  elles  par  cinq  vis  et. 
une  cheville,  c'est-à-dire  ifiiT-^Aai^' pièces  bien 
distinctes,  sur  une  autre  dix-muft  sur  un 
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trobième  vingt- six,  et  sur'  un  quatrième 

vingt-sept,  . 

H' Et  notiez  que  ces  instruments  restent  aussi 
coi]ipii(jiiL's  dans  tous  les  temps  de  Topé  rat  ion, 
Uuiiiis  que,  pour  explorer  la  vessie,  pour  aller 
à  la  recherche  de  ia  pierre,  le  mien  est  débar^ 
rassé  de  l'écrou,  et  que ,  réduit  ainsi  aux  deux 
tiges,  il  devient  aussi  simple  qu*une  sonde  ar^ 
mée  de  son  mandrin. 

»  Un  seul  instrument,  à  ma  connaissance, 
pourrait  entrer  en  parallèle  avec  le  nu*  n  pour 
la  simplicité  :  c'est  le  brise-pierre  à  crémaillère 
et  à  pignon  que  vient  d'établir  notre  habile  fa- 
bricant M.  Gharrière  ;  mais  il  a  une  manière 
d'agir  bien  différente  :  ainsi  il  ne  saurait  opé- 
rer à  là  fois  par  presnon  et  par  percussion  ,  et, 
poui  passer  de  l'un  de  ces  modes  d'action  à 
l'autre,  il  demande  un  cerLaiii  temps. 

»  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la  di- 
minution de  force,  qui  provient  de  l'obliquité 
du  pas  de  vis  dans  mon  nouveau  brise-pierire, 
pourrait ,  si  jamais  cela  devenait  nécessaire, 
être  compensée  par  une  longueur  plus  grande 
des  ailes  de  l'écrou.  » 

Quant  au  brise-pierre  à  manivelle  présenté 
à  l'académie  des  sdenoes  le  ^  janvier  dernier^ 

i5 
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» 

U  est  «m»  oontredit  Vvs^  des  plus  compliqués 
qui  aient  été  proposés  jusqu'ici.  D'ailleurs,' 
loin  de  remplir  sa  destination,  de  ^mpliGer  la 

manœuvriR,  il  rend  celle-ci  plus  longue,  plus  dif- 
ficile, rrioins  sûre.  Je  me  trompe  fort,  ou  il  n  ob- 
tiemdra  jamais  grande  iàveur  parmi  les  pratin 
ciena.  Toutefois^, comme  tant  d'autres  inven- 
tions du  même  auteur,  il.  témoigne  d'une  ima- 
gination  féconde  et  d'un  esprit  des  plus  mor 
biles* 

S  XVI. 

Lalitbotritie  pratiquée,  il  est  prudent  de  te^ 

nir  le  malade  à  la  diète  et  au  repos.  J'ai  opéré 
des  malades  qui  mangeaient  et  marchaient  im- 
médiatement après  chaque  séance  ;  mais  ces 
exceptions  ne  doivent  pas  servir  de  base  pour 
la  i^ie  de  conduite.  SiiOn  néglige  ici  lea  .pré- 
cauljoos  que  Thygiéne  recommande  dans  loute 
opération  un  peu  importante ,  on  s'expose  à 
des  inliaminatious  de  vessie  ,  et  à  une  réaction 
sur  le  cœur,  sur  le  lubc  digestif  et  même  sur 
le  cerveau.  H  importe  aussi  que  les  malades 
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boivenl  beauooap,  pour  âtcUiter  b  aorëe  des 
détritus.  Les  laveonents  et  le»  hûtis  sont  des 
auxiliaireë  fort  utiles. 

11  est  bien  encore  de  faire  porter  un  siispen- 
soif,  afin  de  prévenir  l'engorgemeot  des  testiai' 
les.  J'ai  retmrqué,  du  rçsle,  que  cet  acddonl 
est  bien  moio»  fréquent  ^aprèa  l'emploi- de  mOB 
brise-pierre  qii*après  rappUcatîon  de  la  pinoe 
droite  ou  de  l'iastrument  de  M.  toobnn ,  ee 
qui  s'explique  faciiemeot. 

ARTICLE  IV. 
JDBS  ACCmBEITB  HE  LA  UIBOTBltlE. 

La  lîtholrîtîe,  de  même  que  toutes  les  opé* 
rations  delà  chirurgie,  expose  à  des  accidents. 
Cepen^lant ,  h  entendre  quelques  personnes , 
ces  accidents  seraient  presque  nuls.  A  écoute^ 
certains  liti^otomistes,  ils  aâraiem,  au  omptraire, 
fort  nombreux  et  très  graves.  11  y  a  évidem- 
ment; de  r^cagération  de  p^rt  ét  d'autrec  A  cet 
égard,  comme  sur  les  autres  poiiits.de  la  litho- 
tri  tie,  je  dirai  ce  que  j'ai  \u. 

On  parle  à" instnumnts  brisés  d;uis  la  \  essie. 
.  Je  ne  conteste  pas  le  lait  :  i«  $uis  inforoié 

10. 
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qaè  ce  malheur  est  arrivé  deuï  ou  trois  fois  à 
an  ctiirurgien  ;  mais  je  déclare  ne  Taroir  ja- 
mais éprouvé.  Cet  accident,  je  ponraisle  crain- 
dre alors  que  je  me  servais  de  la  pince  h  trois 
branches;  mais  aujourd'hui ,  avec  le  brise- 
pierre  dont  je  fais  usage,  cela  me  paraît  impos- 
mUb,  du  moin»  entre  les  mains  d'un  homme 
attebtif  et  prudent.  Je  dis  attentif ,  parce  qu'on 
doit  toujours,  a^vant  d'opérer,  s'assurêr  que  les 
instruments  sont  en  bon  état;  je  dis  prudent, 
parce  qu'il  ne  faut  jamais  employer  dans  la  ves- 
sie une  force  supérieure  à  celle  que  l'on  a  mise 
en  ŒQvrç  sur  la  table,  dans  les  essais  de  Tin- 
strument. 

On  parle  de  vessie  percée. 

Cet  accident  ne  m'est  jamais  arrivé  ;  et  de- 
puis que  j'opère  exclusivement  avec  mon  brise- 
pierre  à  pression  et  à  percussion,  je  ne  le  crains 
plus. 

On  parle  de  vessie  ou  de  portion  de  vessie 
arrachée. 

C'est  encore  là  un  accident  que  je  n'ai  jamais 
observé  sur  le  vivant  ;  mais,  je  dois  le  dire,  les 
expériences  sur  le  cacJavrc  m'ont  démontré  le 
iàit  comme  possible,  alors  qu*on  applique  Tins- 
trament  à  trois  branches.  Avec  le  briSe-pierre, 
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la  plus  léfjère  attention  sultira  loujoui^  pour 
l'éioigitci .  Je  ne  le  redoute  aucuiicmeiU.  Oa 
scDt  trés-biea  si  la  partie  embrassée  par  Tins* 
trament  est  moUe  on  dure ,  libre  ou  adhé-- 
l'ente  ;  on  peut  toujours  l'abandonner  h  temps 
pour  évitw  tout  mal. 

On  a  parlé  Ôl  hémorrliagies , 

Je  n'en  ai  jamais  observé,  si,  du  moins,  jwir 
bémorrfaagîe  on  entend  une  perte  abondante 
de  sang.  Aucun  de  mes  malades,  que  je  sache , 
n'a  perdu,  après  la  Uthotritîe ,  autant  de  sang 
qu'il  en  avait  rendu  avant,  pour  être  monté  en 
\oiture,  et  même  souvent  pour  avoir  fait  une 
course  h  pied. 

J'ajoute  que  nombre  de  fois  j'ai  pratiqué  la  * 
lithotritie  sans  qu'il  soit  venu  une -seule  goutta 
de  sang.  Gela  m'est  arrivé  devant  MM.  Dîef- 
lênbach ,  Osan  ,  Gaymard ,  Labat  et  Gaiibeft , 
chez  un  malade  de  trenU;-(Jiiux  ans,  portant 
une  pierre  énorme  d'oxalate  de  chaux.  Cela 
m'est  arrivé  sous  les  yeux  de  M.  Cruvctihier, 
dans  une  première  séance  de  Ihbotritie,  chea 
un  o(BGÎer*général  plus  qiie  septuagénaire  ;  et 
en  présence  de  MM.'  les  docteurs  Negri ,  Fran* 
COÎ8  et  Warther,  chez  un  négociant  de  Lyon, 
lionimc  de  cinquante  ans,  très  fort,  très  plétho- 
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rique.  Il  n'est  pas  aorti  une  seale  goutte  de 
-  sang,  ni  avec  l'instrament,  ni  avec  les  détritus, 
ni  avec  les  urînes  ;  et  cependant  la  pierre  bri- 
sée» moyenne  dans  ce  dernier  cas,  avait  dix-sept 
lignes  de  diamètre  dans  le  pramieri  et  cepen- 
dant l'exercice  en  voltufe  donnait  lien  k  des 
hématuries  considérables  chez  Vm  et  l'autre 
malade. 

On  pa  rie  de  fragment  arrêté  dans  V  urètre. 

Cet  accident,  je  l'ai  redouté  long-temps, 
sans  toutefois  en  avoir  remarqué  {beaucoup  de 
oonséquenoes  ftdieuses;  aujourd'hiM^,  je  ne  le 
crains  plus;  k  raison ,  la  voici  : 

Tant  que  je  lithotritiaîs  avec  la  ptnœ  à  trois 
branches,  et  même  avec  l'instrument  de  M.  Ja- 
oobson,  je  m'exposais  à  dilater  la  portion  du 
canal  voisine  de, la  vessie,  ou  plutôt  je  la 
dilatais  presque  toujours  dans  les  manoeuvres 
nécessaires  pour  saisir  la  pierre  ;  et  dés-Jors 
il  pouvait  s'engager,  dans  cette  partie  pro- 
loruJc  (le  riirèric,  Jes  fragments  trop  gros 
pour  parcourir  le  reste  du  canal. 

Maintenant  que  j'agis  avec  un  brise-pierre 
qiiiy  dans  tous  les  temps  de  l'opération,  con- 
serve la  même  grosseur  sur  toute  l'étendue  de 
Turètre,  je  laisse  oe  canal,  après  chaque  séance, 


Digrtized  by  Google 


mis  PIERRES  VÉS1C4LBS.  a3t 

dans  tes  mêmes  conditions  à  peu  prés  que 
celles  où  il  se  trouve  habituellenient  quand  il 
y  arrive  des  graviers  i  et  tout  fragment  asaez 
petit  pour  s'y  en^ger  l'est  aossi  pour  en 
sortir. 

Du  motDs ,  depuis  près  de  ciHq;  ans  que  je 
me  suis  restreint  an  brtse^pierre  ert  question  , 

je  n'ai  vu  des  fragments  s'arrêter  long-temps 
dans  l'urètre  ijue  chez  un  seul  malade  ,  et  ce 
malade  était  affecté  d'un  rétrécissement  orga- 
nique des  plus  forts.  La  sécurité  dans  kiqueUe 
je  vis  sous  ce  rapport  est  telle ,  qu^ayant  été 
pratiquer  la  litbotritie  à  dés  distances  àsses 
grandes  de  Paris,  notamment  à  MaroHes,  à 
Cheptauiville,  à  Étampes ,  à  Chartres,  à  Pro- 
vins, à  Nogent-les-Vierges,  j'ai  cru  pouvoir  me 
i^tirer  immédiatement  après  chaque  déance  de 
broienient.  Je  n'ai  pas  eu  à  me  repentir  de  ma 
conduite  :  les  pierres  divisées  sont  sorties  na- 
torellement. 

J'en  ai  lait  autant  à  Saint-Chamond  ,  à  cent 
trente  lieues  de  Paris,  près  de  M.  Richard 
Chambovet.  Deux  fois,  je  l'ai  quitté  sitôt  après 
avoir  pratiqué  la  litbotritie,  et,  deux  fois,  je  l'ai 
retrouvé  danslescondîtionsles  meilleures,  à  mon 
retour;  si  bien  que  ce  malade  a  été  prbmptement 
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et  parfaitement  guéri,  lai  qui,  depuis  neuf  mois, 
n'était  pas  sorti  de  sa  chambre,  et  presque  pas 
de  son  lit,  lui  qui  urinait  à  tout  instant,  et  pres- 
que jamais  sans  pousser  des  cris  de  douleur, 
lui  que  les  premim  praticiens  de  Lyon  diraient 
jugé  hors  d^état  de  supporter  la  taille,  et  qu'un 
chirurgien  des  plus  célèbres  et  des  pins  habiles 
avait  vainement  essayé  de  lithotritier. 

A  la  vérité,  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois,  en 
me  présentant  pour  une  nouvelle  séance  de  li- 
tbotritie,  de  renicontrer  des  fragments  dans  le 
eanal  ;  mais  alors  j'ai  pu  les  repousser  constam^  - 
nient  dans  la  vessie,  avec  la  sonde  dont  je  me 
sers  pour  l'injection  préparatoire.  Cette  ma- 
nœuvre est  si  simple  et  si  facile,  que,  presque 
tou  jours,  elle  a  clé  exécutée  à  Pinsu  du  malade, 
et  quelquefois  même  sans  que  Les  médecins  as- 
sistants en.  aient  eu  connaissance  immédiate. 
Je  dois  ajouter  que,  dans  un  cas  esceptionnely 
j'ai  pensé  devoir  briser  en  place  et  extraire  sur- 
le-cliamp  un  fragment  de  fort  volume  arrêté 
derrière  le  méat  urinaire. 

On  a  parlé  d'urètre  déchiré. 

Je  n'ai  jamais  eu  la  conscience  d'un  tel  acci- 
dent; et  qu'est-ce  qu'une  déchirure  de  Turètre 
qui  ne  se  iàit  p^s  connaître,  qui  ne  donne  lieu  à 
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aucun  efiet  ftcheux  ?  le  suppose  qu'il  ne  s^agit 

pas  ici  de  l'agrandissement  du  méat  urinaire  ; 
car  c'est  là  une  chose  toujours  insigni liante,  et 
queiqueibis  volontaire. 
On  a  parlé  d!infikration  d'urine. 

Jamais  je  n*en  ai  vu  à  la  suite  de  b  lîthotritie. 

Ven^rgement  du  testicule  ? 

Mais  ne  Tobserve-lron  pas  quelquefois  après 
l'introduction  d'une  sin^ple  bougie,  d'une 
sonde  de  gomme  élastique?  Et  quelle  grave 

conséquence  y  a-t-il 

V engorgement  de  la  prostate  ? 

le  l'ai  reconnu  quelquefois  chez  les  calcu- 

leux,  mais  jamais  comme  accident,  comme  ré- 
sultat de  la  lithotritie  ;  j'ai  même  rapporlc  des 
faits  qui  prouvent  que  cet  engorgement  s'est 
dissipé  pendant  l'application  de  la  nouvelle 
méthode  opératoire.  Toutefois ,  je  suis  loin  de 
pîer  la  possibilité  d'un  semblable  accident.  La 
théorie  conduit  naturellement  h.  l'admettre. 
La  péritonite  ? 

Je  ne  l'ai  jamais  oljservée  comme  consé- 
quence de  la  lithotritie. 

Bappellerai-je  Vurétrite  dont  on  a  parlé? 
Mais  est-ce  là  un  accident  digne  de  ce  nom  ? 
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Et  puis,  l*observe-t-on  fréquemment?  Nod, 
certes,  surtout  avec  les  nouveaux  brise-pierres. 

On  a  parlé  de  c/stiUy  et.  on  a  eu  raison. 
Mais,  si  la  cystite  est  quelquefois  Tefiist  de  la 
lithotride  »  il  arrive  assez  souvent  aussi  que.  ' 
cette  aflectiouy  ou  du  moins  un  symptôme  qui 
annonce  l'état  catairbal  des  urines,  disparaît 
pendant  l'opcralion.  Ceci  s'explique  par  le  ré- 
tablissement (lu  cours  régulier  de  Turine  chez 
des  malades  dont  la  vessie  se  vidait  d'une  ma- 
nière incomplète. 

J'ai  remarqué  que,  toutes  dioses  égales  d'ail- 
leurs ,  la  cystite  est  moins  à  craindre  après  le 
broiement  par  pression  qu'après  celui  que  Ton 
opère  par  percussion.  Gela  parait  tenir  à  deux 
circonstances  :  d'abord  à  ce  que  les  fragments 
ne  sont  pas  lancés  sur  les  parois  de  la  vessie 
pendant  la  pression,  comme  ils  le  sont  souvent 
lors  de  la  percussion  ;  et  ensuite  k  ce  que'  le 
premier  mode  d*action  produit  pliis  de  poudre, 
et  le  second,  plus  de  fragments. 

J'ai  remarqué  aussi  que  moins  la  masse  cal- 
culouse  est  grande,  moins  la  i^stite  est  à  crain- 
dre, ce  qui  se  conçoit  sans  peine;  et  qu'à  éga- 
lité de  masse  calculeuse ,  mbuz  vaut  avoir  af- 
lâire  à  des  pierres  nombreuses  et  dûtes  qu'à 
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des  pierres  offrant  les  conditions  opposées,  (ait 

qui  s'explique  encore  assez  facilement.  Ensuite, 
suivant  l'irritabilité  plus  on  moin  s  giaiide  de  la 
vessie,  suivant  que  cet  urgaiic  a  été  déjà  le 
siège  d'une  inflammation  on  qu*il  en  a  été  af-  . 
franchi  jusqu'alors,  suivant  qu'après  chaque  . 
séance  de  lithotritie  les  détritus  en  sortent 
plus  on  moins  promptement ,  ta  cystite  sera 
phis  ou  moins  iminineiite,  plus  ou  moins  in- 
tense. 

Àu  reste,  nui  doute  qu'un  des  meilleurs 
moyens  d'éviter  la  cystite  ne  soit,  de  £iire  des 
séances  courtes  et  éloignées ,  d'acfaevor  la  divi- 
sion d'un  calcul  ou  d*an  fragment  de  calcul 

avant  de  commencer  celle  d'un  second ,  et  de 
tenir  autan i  que  possible  le  malade  au  repos, 
au  régime  et  à  l'usage  d'une  boisson  mucila- 
gineuse,  gommeuse  y  émulsive  ou  gélatineuse. 
'  La  TiAantion  tTurins  a  été  observée  plu- 
mon  km  à  la  suite  de  h  tithotritie  :  cet  effet 
peut  être  produit  par  le  gonflement  on  le  res* 
serrement  spaàiiiodique  des  parois  de  Turètre  , 
e'est-à-dire  émaner  de  l'irritation  que  l'opéra- 
tion a  déterminée  sur  ce  canal  ;  il  peut  résulter 
de  Tobstraction  de  l'urètre,  par  an  amas  de 
détritus,  de  sang,  de  mucus  dans  le  col  de  la 
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vessie,  ou  dans  une  partie  du  canal  plus  ou 
moins  voisine  de  ce  col  ;  enfin  la  rétention  dont 
il  s'agit  peut  avoir  pour  caiise  une  modifica- 
tion dans  l'état  de  la  vessie,  notamment  l'aflai- 
bJissement  de  la  force  oontracttle  de  ee  réser- 
voir, et  l'augmenfatton  des  tumeurs  inflamma- 
toires ou  organiques  qui  existent  près  de  son 
col.  J'ai  renian|ué  cette  rétention  quelquefois^ 
avant  que  je  fisse  usage  de  mon  brise-pierre,  et 
que  je  n'eusse  adopté  pour  principe  de  faire 
des  séanœs  courtes.  Aujoordliui ,  je  Tobaorve 
très  rarement. 

Ce  n*est  pas  là  encore  un  accident  que  je  re- 
doute dans  le  broiement.  Ce  que  je  redoute, 
ce  que  j'ai  observé,  c'est  la  néphrite^  c'est 
VœdèmCj  c*est  une  réaction  sur  le  tube  diges" 
tif,  une  réaction  sur  le  CfirveaUf  les  poumons ^ 
le  ccmr,  • 

La  néphrite  a  été  observée  par  moi  à  diver- 
ses reprises,  mais  toujours  sur  des  vieillards , 
toujours  chez  des  malades  sujets  h  la  gravelle 
ou  aux  rétentions  d^urine,  c'est-*-dire  chez  des 
sujets  dont  les  reins  étaient  ou  avaient  été 
déjà  malades. 

La  réaction  sur  le  cerveau  ^  je  Tai  remar- 
tiuée  de  même  chez  des  fualadcs  âges  et  sujets 
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à  k  somnolence  et  aux  congestions  cérébrales. 

Cet  accident  cependant  n'est  pas  tel  à  mes  veux 
que  je  n'aie  osé  pratiquer  la  litliotritic  tixînte- 
six  heures  après  une  congestion  cérébrale  avec 
hémiplégie,  chez  un  malade  âgé  de  70  ans,  et 
qui  depuis  a  joui  d'une  parlaile  santé ,  chez 
M.  Bégat,  de  Troves. 

La  l'édctîon  sur  le  tube  digestif,  je  Tai  ob- 
servée plusieurs  luis,  avant,  pendant  et  ininié- 
diatement  après  Je  cliolcra.  l>epuis  quelque 
temps,  je  la  remarque  très  rarement.  Elle  se 
manifeste  le  plus  souvent  par  un  ilùx  intestinal, 
et  quelquefois  par  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. Le  dévotement  cède  presque  toujours 
au  répfime  ,  aux  boissons  appropriées  et  aux 
préparations  opiacées;  mais  les  vomissements 
sont  de  fort  mauvais  augure  :  ils  annoncent  une 
complication  grave  ^  une  affection  rénale  pro- 
fonde. 

Il  en  est  de  même  du  hoquet.  Il  faut  lis  pren- 
dre en  grande  considération.  Néanmoins,  j'ai 
observé  ce  symptôme  [»iusieurs  fois  sans  consé- 
quence fâcheuse ,  notamment  avec  M.  le  doc- 
teur de  Lacroix,  de  Fontenay-aux-Roses,  chez 
un  andén  maire  de  Parts,  homme  sexagénaire, 
très  nerveux,  très  impressionnable,  et,  avec 
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M.  le  docteur  Ctément,  de  la  Pitié,  chez  lui 
ancien  négociant  en  droguerie,  âgé  de  5 2  aos, 
atteint  de  la  pierre  depuis  sa  première  enfàmoey 
et  firappé  d^hémiplégte  depuis  une  année. 

La  réacUon  sur  Us  poumons  a  été  observée 
aussi  par  moi  h  deux  reprise!^  différentes  ;  mais, 
les  deux  fois,  les  malades  avaient  pris  froid; 
les  deux  lois,  ils  étaient  restés  plongés  dans  un 
bain  beaucoup  au-dessous  de  la  température 
convenable.  Ëst-ce  là  uneiSçtde  la  litbotriti^? 
Ne  doit-on  pas  Fattribuer  plutôt  k  ToubU  d^^une 
régie  connue  d'hygiène  ? 

La  réaction  sur  le  cœur,  ou ,  en  d'autres 
termes,  \ajici>rc,  se  mainlcste  assez  souvent 
à  la  suite  des  premières  séances  de  litliotritie  : 
mais  elle  est  ordinairement  de  bien  peu  de 
durée  ;  et  puis ,  quelle  est  Fopéraf ton  un  peu 
majeure  en  dûrurgie  qui  ne  donne  point  li^u  à 
cet  effet? 

Uœdème  des  jaiiibes  est  un  fait  que  j'ai  re- 
marqué plusieurs  fois  pendant  et  après  le  trai- 
tement des  pierres  vésicales  par  la  lithotritie. 
le  l'ai  observé  exclusivemeot  chez  des  sujets 
très  avancés  en  âge.  Je  pense  que  cela  tient  à 
rirritation  sympathique  des  reins ,  et  à  une  di- 
minution  de  la  sécrétion  urinaiie  qui  en  est  le 
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résultat.  La  débilité  et  le  séjour  prolongé  au 
lit  me  paraissent  favoriser  cet  effet.  Une  bonne 
nourriture,  un  exercice  modéré  en  plein  air,  et 
i  Liba^e  de  légers  cjiuiétiques,  en  particulier  <lu 
vin  blanc  très  étendu  d*eau,  me  semblent  être, 
au  contraire)  des  moyens  propres  à  le  prévenir 
et  à  le  combattre* 

Une  fois,  chez  un  homme  de  soixante  ans, 
j*ai  vu  Poedéme  s^établtr  sur  un  seul  membre , 
avec  douleur  à  l'aiue  cl  au  uiolleL.  Je  l'ai  con- 
sidéré comme  reflet  d'une  phlébite  ;  je  lui  ai 
opposé  le  repos,  la  diète,  les  cataplasmes  émol« 
liens  et  les  boissons  délayantes  ;  et ,  en  peu' de 
jours,  il  a  disparu. 

Quelquefois  le  calculeux  esta  peine  influencé 
par  la  lithotritie.  En  voici  des  preuves  :  peu  de 
temps,  après  la  révolution,  un  de  mes  malades, 
un  négociant  ruiné,  allait  travailler  aux  Champs- 
Élysées,  à  des  terrassée ,  immédiatement  après 
avoir  été  opéré  chez  moi,  rue  de  Vendôme  ^  au 
Marais.  En  i83a,  un  autre  miilade,  ancien  con- 
seiller au  parlement  de  Paris ,  se  promenait 
sous  les  arcades  de  la  rue  de  Rivoli  chaque  jour 
d'opération;  et,  en  i834,  troisième  malade, 
pair  de  France  ,  et  septuagénaire  comnae  le 
précédent,  a  été  impunément  au  bal  de  la  çp|U* 
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le  lendemain  d'une  séance  de  Itthotntie/Plos 

tard,  en  i835  ,  un  vieillard  de  73  ans ,  aftécté 
de  trois  lortes  pierres  d'acifle  iiri(  jue  ,  el  opéré 
déjà  )  cinq  années  avant ,  par  un  autre  chirur- 
gien» a  élé  plusieurs  fois  à  la  chasee,  dix-huit 
ou  vingt  heures  aptèb  le  broiement»  et  n*en  est 
pas  moins  parfaitement  bien  guéri.  Ën  id36  » 
lin  autre  Tieillard  ,  que  précédemment  j'avais 
tiiillé  pour  un  calcul  trtîs  Tolutiiincux  et  très 
dur,  et  qui  n'avait  pas  laissé  de  me  donner 
beaucoup  d'inquiétude,  a  été  soumis  au  broie- 
ment plusieurs  dimanches  de  suite ,  après' être 
venuà  pied  dans  mon  cabinet»  fortéloigné de  son 
domicile  ;  et  chaque  fois  il  est  rentré  immédia- 
tement chez  lui,  de  même  à  pied,  et  a  suivi  en- 
suite comme  d'habitude,  pendant  les  jours  in- 
termédiaires, ses  aiïàires  de  la  ville ,  et  en  par- 
ticulier celles  dont  il  est  chargé,  en  qualité  de 
caissier»  k  l*administration  des  Petites-Affiches» 
Enfin,  deux  malades  ,  un  enlànt  du  fiourget  et 
un  officier  cfi  retraite  de  Saint-Quentin ,  ont 
pu,  sitôt  leui  arrivée  à  Paris,  et  dans  la  même 
séance,  être  explorés,  lithotritiés  et  débarrassés 
de  leur  pierre,  et»  immédiatement  nprcs,  re- 
monter en  voiture»  sans  éprouver  d'accident 
d'aucune  espèce. 
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On  a  présenté  h  d&ulmr  que  cause  la  fitbcH 

tri  lie  comme  égale,  sinon  comme  sapérieare, 
à  celle  que  produit  la  tiillr.  Poiir  moi ,  il  y  a 
entte  elles  une  énonne  diltërence.  Quelle  doiH 
fouFj  en  efiiM,  que  éeUe  qui  permet  de  faire  uné 
Opénilioii  -WD»  «que  lé  âaâkde'  se  tl^uie'  q^da 
kprétiquet'Ët'  eependMit,  ce  M;,  jei  Pal  oiw 
aervé  plualeun  fôtSj  notammemelies  M.  Tardy^ 
propriétaire  des  bains  de  la  rue  Culture-Sainte-» 
Catherine,  et  chez  M.  lierbeliu,  ancien  notaire 
de  Paris.  -  .  .^ 

Quelle  douleur  que  celle  qui  permet  à  un 
malade  âgé  de  ^o.aue,  ipDém.et<aiicieii  recteur 
de  plusieurs  académies,  de  chanter  le  couplet 
pendant  qu*on  l'opère  !  Et  cependant  ^  c'est  ce 
dont  I\t.  le  docteur  Bossion  et  moi  avons  été 
téi^oins  à, Montmartre.  ^  m 

Mats,  sans  arguer  dè«ee  6dts^  qu^on  pcpt  oôih 
àèèKf  fXHbmq^'OM  «ilraorAiiajiiièS'yil  mnr 
8ttlfit.de  *dii»,  poiir  litablii^  moxx  pplnion ,  que- 
jamais  les  malac|e9  soumis*  à  la'  Htliotritiè 
pi  oiivent  le  besoin  de  se  faire  tenir,  que  jamais 
l'opérateur  n'est  troublé  par  leurs  mouvements. 
Jl  vCf  a  d^excfeptioii  à  fcelite  ■  té^  que  pour  ke 
trée jeoueé enlkuti.    »  :  "  

Néanmoin»,  lesr-aeeideBts  tïfoseprvdê' dans«'laî 

i6 
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di((ieiiji|l^  '011  ■  méMrimp^ssibiljté'  M  la  prati'* 
quer  daos  cerlams  «iië  <le  f^rre  trèft^volliiBiî- 

neilsC;  et  de  vessie  celluleubc  ou  Li  es  malade, 
font  qtt'cnocw aujourd'hui  beaucoup  de  chirur-T 
gtcffk^;      préfèrent  la.  (aille ^énéiaiement ,  ei 

ARTICLE  V.  •   '  '  • 

1  '  . " "  t .     1  . •  *  ■     . •  •  .     »  I ,'  '   •  ■  * 

trilie ,  00»^  feit  abstraction  dii  sexe  des 
malades  ,  ou  plutôt ,  nous  avons  supposé  que 
cetto  opération  iait»  chez  l^xomme  exclusi- 
vement. Iliia!«xi  estipts  ainsi,  jéependant  :  lai»lH 

eUtiieatimèmaipliiB  feeUe^'pliiajlpriiiiipieiet  plus 
aôre j  ;  éh«^  eUi^  Gelà  tMDt au?  pao-  de  longueur 

qt  à  uacplus  grande  largeur,  de  l'urètre.  I)  ré- 
sulte, en  effet,  de  cette  disposition  que ies  instru- 
ments de  litbotritie,  pour  agir.cbi»  Jioiêtmum^ 
pQuvflfitétte  {iJiiBXX»urlBi€l:pli]il  gnMt)por  -oon- 
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séqacDt-,  <ruBe  inancnivfeiplas  aiflée>'4'uiie 
puiseanœ- phis'giaiidB.  :  -  "  i 

Sam  patrier  dès  aeddents  relatif»  aux  tesli- 
cules  et  à  la  prostate,  qui  sont  nécessairement 
en  moiDSjOn  a  peu  à  redouter»  soit  Turé- 
tritc,  sûtt  la  réfeentioDid'Urtnei  apili  le  cftUirrhe 
vésicaL 

'  Du  i  neste 9  nos'obaorvatiiifis  sur  M  cboir  des 
iostrtimeats,'  et  «ùr  b  mairiérè  àé  procéder  au 

broiement,  trouvent  ici  leur  place.  S'il  v  a 
uoe  dillerence  entr^î  les  sexes  à  cet  égard  ^  elle 
est  cn^  &veQr  du  percuteur-  courbe  et  du  brise''' 
piàrrè  à  pressîpii,et  àpèrcusaiou,  à  Faid^jdM- 
queis  on  peutialler^  Tcans  aucune  peiiie  y  dbiti*^ 
cher  les  pierré»et  lei  fragment»  de  pierre  VJHHff 
les  parties  latérales  de  la  vessie ,  souTent  très 
développées  chez  la  lemme. 

Cet  avantage  d'un  instrument  qui  permet 
d'agir  sur  les  côtés  de  la  vessie,  j'ai  eu  occasiou 
de  le  vérifier  récemment  chez' une  dame  d'une 
quarantaine  d'années ,  avec  un  de  nos  jeunes 
médecins  les  plus  distingués,  un  de  ceux  qui 
ont  le  plus  d'avenir,  M.  le  doctenr  Monneret. 
Si  je  n'eusse  eu  à  ma  disposition  dans  ce  cas 
que  le  seul  instrument  droit ,  j'aurais  eu  cer- 
tainement beaucoup  de  peine  à  saisir  le  corps 

i6. 
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étranger,  et  il  e6t  probable  que  le  résuttat  du 
traitement  e6t  été  bien  .molDS  heureux*  Noua 
aiipîona  af&ire  li  un  «ujet  extréneineat  débile, 

à  une  constitution  fort  gravement  altérée ,  à 
uhe  pierre  voluiiiirietise,  et  à  une  vessie  catar* 
rliale,  très  largenient  éva»ée,  soit  k  droite»  soit 
à  gauche. 

Ce  n*eat.pas  à  dire  pour  cela  que  l'inatt'u- 
ment  de  Jàcobsqn  et  la  pince  à  troi»  bnui^ 
ches  ne  puissënt  pn  'sertir  dans  d'autres  cîr^ 

constances.  J  ai  opéré^  il  r  a  plusieurs  aiiiices  , 
avec  un  plein  succès,  au  moyen  de  cette  pince, 
une  petite  Jille  de  tfois  ans ,  qui  m'avait  été 
confiée  ,pfer  M.  le  docteur  BoBsioo^  de  Beau"- 
moBt^  eit  qui.  avait  dans  k  ytemo  une  pierre 
fort  grosse,  relativement  à  son  âge. 


Oigitized  by  Google 


DES  PfBRIIBS  VéSffGJkLB9.  ^^S 


ARTICLE  VI. 

LA  lAlLLii. 

S  «• 

Depuis  reoÊuioe  de  Part  j«i8i|a*ii  oes  deniierB 
temps  j  TopératioD  de  k  taille,  qu'on  appeUé 
aussi  liihotomie,  et  mieux  ofstoêomUy  inctsiOD 

tlo  la  vessie,  a  été,  à  très  peu  d'exoeptions  prés, 
la  seule  pratique  mise  en  usage  pour  extraire 
les  pierres  vésicales.  Après  la  découverte  de  ia 
iilhotritîe ,  les  hommes  <|iiî  se  sont  occupés  de 
cette  inéthode  n'ont  guère  foU  b  taille  que 
dans  les  cas  de  pierres  très  dures  et  très  volu- 
mineuses ,  de  cystite  intense,  d'engorgement 
très  fort  do  la  prostate,  ou  (k  coLirlnire  exces- 
sive de  l'urètre  ;  mais  beaucoup  de  chirurgiens 
en  renom  ont  continué, encore  quelques  années, 
à  suivre  l'aupieDDO  inéllMH)^  d'une  mtoière  à 
peu  près  exclusive,  lia  avaient' Tbaliitude 
cette  opération ,  ils  ku  devaient  une  partie  de 
leur  gloire  :  il  était  très  naturel  qu'ils  lui  res- 
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tassent  fidèles.  Aiijourd  liui ,  elle  est  peu  em- 
ployée à  Paris,  et  déjà,  en  province  et  à  Té- 
tianger,  elle  commence  à  être  considérée» 
surtout  par  les  jeunes  praticiens,  comme  une 
opération  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  que 
dans  les  cas,  de  moins  en  moins  nombreux,  où 
le  broiement  est  impossible.  Pour  moi,  elle  ne 
me  paraît  plus  propo sable  que  dans  des  cir- 
constances iort  rares.  Avec  le  brise-pierre  doot 
ïat  grosseur  des  calculs ,  leur  nom- 
bue,-  leuitjteetéV  la  courbure  du  canal,  Ten» 
gorgenient'de'  la  prostate  ne  sont  pbibt  des 
c^stacles  à'.  la^  iitbotntie;  et  si ,  dans  le  cas  de 
cystite  violente ,  de  pierre  volumineuse  ,  l'ap- 
plication répétée  de  cet- instrument  n'est  pas 
uoïtàui^T^  l'expérience  «a- prouve  qué'daila 
oes'màmes  chs,  Jà  taille  ett  aôcivieiit  mo|itelfo« 


'  On  peut  ouvrir  la  vessie  surdifférents  points, 
^porter  l'instrument  tranchant  par  diverses  ré^ 
gions;  Ainsi, ^IW  opèfe  parie  périnée i et  par 
l^ypogastréliDe  Êi^  iuié  pirâtére  dîvisipn  de 
k  tà\{ïe'em  'sm*ipuàtenRè  ôà  hypogastrique^ 
sous-pubienne  ou  périnéak^  " 
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La  faille  périnéale  est  faite  :  i**  verticale- 
rnmt  (0».  9^.^  gauche  du  i'apbé  (granff 
appareU)^,  sur  le  raphé  lui-même ,  avec  ou 
sans  incîaîoQ  de  Tanus  (uUtle'  reeto-ydsieaic , 
taille  médiane)  ;  2'  ooliqi^ment,  suv,  le  côte 
gauche  du  périnée ,  entre  lès  muscles  Htûho  e% 
ischio-cavcrncux  (  taille  latéralisée  )  ,  [jj  es  de 
la  branche  montante  de  i'ischion  et  descen- 
dante du  pubis  {tailie  latérale)  ;  3"  trans- 
versaUmetà,  aiwlevant  de  l'anus  (petit. 
reil,^tiiilUbiUaéreUe^..  ; 

Aussi ,  l'on  distingue  jusqu-ii  sept  méthodes 
ou  appireîls  dans  la  taille  périnéale. 

Nous  alluiis  exposer  brièvement  chacune  de 
ces  metbod^j,  puis  ies  çp^par^  ensemU^.; .  j 

 7^V,\'  \  J'.,  .71 

(I)  Je  suppose  le  mulade  couché  sur  ^e\d08^  ; 


I 


a4d         DU  ;TftiUTBMEiiT  cuamr 

S  IM* 

l  <  ^  -,  ■ 

Lé  grsind  a|;^reîl  à  été  imaginé  parlean  de 
Bbmams^  ou  dek  Romftîns,  médeciQ  de  Cre- 
môné,'et  décrit  par  soii  ami  Marianûs  Sanctus, 
de  Barlettc^  au  commencement  du  seizième 
siècle.  11  a  été  mis  long-temps  en  pratique  par 
les  CoHot,  puis,  avec  des  modiOcatioDs,  par 
Maréchal^  LapeyrQnie,  Saviard,  Méry,  Morand, 
Lediran,  et  plusieurs  ai|tres  chirurgiens  finan- 
çais. Aujouni'hui,  il  etst  abandonné. 

11  doit  nom  âù  grand  nombre  d'ins- 
truments dont  pn  faisait  usage  pour  le  pra- 
tiquer. 

Ces  instruments  étaient  le  catliéter^  le  litbd- 
tôme^ies  conducteurs',  le  p:»rgeret,  les  tj^nettes, 
les  latéraux,  collatéraux  où  ailés ^  lé  l>onù>n  et 
le  dilatateur. 

Le  cathéter^  sorte  de  sonde  de  fer  courbe 
et  pleine,  est  cannelé  sur  sa  convexité.  11  se  ter^ 
mine  en  cul-de-sac  en  avant,. et  porte  on  pa- 
villon aplati  en  arriére. 

Le  liiholàvie  est  une  lame  à  deux  tran-r 


• 
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obanto^y  droile  en  courbe,  plaaéie  eolre  doi» 
diàtae»  BBobiles. 

Les  conducteurs ,  qu*on  distingue  en  màle 
et  femelle ,  sont  deux  tiges  d'acier  aplaties , 
garnies  dapâ  toute  leur  étendue  d'une  vive 
arête,  et  présentant  à  leur  «Ktiémité  yésicale, 
Je  mâle  une  crête ,  et  Taptre  une  feqte.  î^e|ir, 
extrémité  postérieure  est^gurée  en  croix. 

Le  gorgeret  est  une  sorte  de  gouttière 
})lus  large  en  arrière  qu'en  avant,  et  qui  porte 
(d'un  côté  une  plaque  transversale  servant  de 
mancbe ,  et  de  l'autre  une  saillie  latérale  des- 
tinée à  s'engager  dans  la  cannelure  du  ca* 
théter. 

Les  temtUs  sont  des  pinces  ii  mors  larges  et 

firmes  de  petites  dents  à  l  intérieur. 

Le  bouton  est  une  tige  de  fer  terminée 
d'un  côté  par  une  téte  olivaire ,  de  l'autre  par 
tme  cuâler,  et  présentant  une  vive  arête  sur  sa 
longueur. 

Les  Uttérêaiar ,  àollaèéraux  tfu  aUes ,  sont 

d'autres  tiges  de  fer  disposées  d*un  oAté  étî 
longues  et  larges  cuillers,  et  se  terminant  de 
Tautre  par  une  sorte  de  manche  brisé. 

A  la  difTérenoe  des  kstruiMBta'  que. nous 
avons  indiqués  préoédemmont,  el  qui  sont -tous 
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conservés  daés  l*arl,  œux-c'rontsobi  le  sort  de 

la  méthode  pour  laquelle  ils  ont  été  proposés  : 
ils  ^nt  abandonnés. 

«  IT  eii  est  de  même  du  dilatateur  où  dUatà- 
^0/1^  :11  ne  sert  plus.  Il  oonst^it  én*  deuji^^H 
ges  arrondies  et  légèretnent  reconi'bées  en  de- 

•dans,  que  deux  autres  tiges ^  croisées  en  X, 
éloignaient  l'iine  de  l'auti-e,  et  tendaient  à  ren< 
dre  parallèles. 

•  ■,.  '  '        .  •-   ,    ,    •  î  ' 

L'Opération  était  faite  sur  un  lit  court,  élroit, 

dur,  et  à  dossier  mobile.  X  délaut  d\m  lit  dis- 
posé dans  ce  but,  on  se  servait  d'une  table  ou 
d'une  commode  que  l'on  couvrait  d'un  mate- 
las et  d'un  drap,  et  Ton  y  plaçait  une  chaise 
renversée,  en  forme  de  dossier.  . 

■  Le  malade  se  couchait  sur  le  lit,  de  manière 
<jue  les  deux  fesses  en  dépassassent  le  bq^^iî'}'; 
férieur ,  ^p^i§  le&  pieds  étaient  attachés  am( 
mains,  au  moyen  d*un  double  lien  dc|  {Ktie.oif 
^Jaûie,  ^  flou^nuf  .pap.deu|:,^es  qui  |les 
|:|Bnat^t  ^çartés.  Un  autre  aide ,  monté  «ju;^ 
lit,  appuyait  sur  les  épaules  du  malade.^  ^ 

Le  chirurgien  intpodiiisait  le  cathéccf,  et,  lé 
usmnt  vf^tkBhmanif^  en  faink  aâiBr  ktic^uiv 
barè  sur  lé  p6lé  gauche  du  rsfbe.  ille-ooafimt 
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ensuite  à  un  quatrième  aide,  chargé  en  outre 
de  tenir  les  bourses  relevées. 

Prenant  alors  le  bistouri  qui  lui  était  pré- 
senté pir  un  dernier  aide,  il  le'  portait  derrière 
le  edrotam,  au  dSité  gaiidie<dii  fipbé)  et  mcî^ 
nit  paralUlemeot  à  œtte  ligne,  et  tout  à 
d*e11e ,  jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  Tanus. 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  serv:iit 
ensuite  à  conduire  rinstrument  tmnchant  dans 
la  cannelure  du  cathéter^  et  à  le  faire  agir  iur  la 
partie  inembianeuie  du  «mL 

Là  se  bornaient  d'abord  ■  ies  indsicnsf  mais, 
plostardv  bn  y  a  ajouté,  œ  qu'dn  appelait  le 
coup  de  maître  :  l'opérateur  reprenait  le  ca- 
théter, en  abaissait  le  pavillon ,  tout  en  conte- 
nant le  iitiiotôme  dans  sa  cannelure,  et,  par  un 
mèuvemant  'de  baficule^poufleaitoeluipci  sur  le 
ool  de  la  vessie. 

•Dana  Fimtet4'aHire''pvoc3édéj  i?inBtniaient 
trÉnichafttrëtaitcainenéàrla  partie  supérieure  de 
la  plaie,  poui  servir  de  guide  au  conddcteur 
mâle ,  puis  retiré  ,  et  ce  dernier  iostrunicnt , 
dont  on  engageait  la  téte  dans  ■  la  cannelure  .du 
cathéter,  était  introduit  dans  la  vessie»  •  *  '  •  ' 

Le.catfaétar  était  a^iciié-  au  dehors.  Geb-Mt, 
le  conducteur  femelle  était  appliqué  sur  IMte 
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du  condiK  tcur  màle,  par  Pextrémitc  fondue, 
et  dirigé  à  son  tour  dans,  la  \  ossie. 

Les  deux  conducteurs  étaient  ensuite  écartés, 
Tun  en  bsw^srautreen  haut ,  et  les  tenettes  îih 
traduites  dans  leur  bitervàUe  ;  eofin  là  pierre 
étàk  chargée  et  exfxmUf  commo  nous  lodiroos 
plus  tard. 

D'autres  fois,  en  piaœ  de  conducteurs,  on 
'  faisait  usage  du  gorgeret.  Ccloi^ci ,  à  la  i'xveur 
de  sa  crête  terminale,  était  dirigé  de  mémo 
dans  la  vessie,  le  long -du  cathéter^  ec  -servait  k 
(aire  entrer  les  tenettes. 

Dans  le  même  cas,'les  (atéraHx  étaient  mis 
en  usage  pour  protéger  les  lèvres  de  la  pLic 
contre  l'action  du  cor[)s  étranger.  Ces  latéraux 
devaient  embrasser  tout  à  la  fois  les  tenettes  et 
k  pierre,  et  empêcher  lemia  frottements  sur  les 
chairs. 

Quand  la  pierre  éladt  très^TOkimineHse;  on 
employait  le  dilatateur  pour  agrandir  la  plaie. 

•  La  pierre  extraite,  on  prenait  le  bouton,  et 
Ton  s'assurait,  en  le  portant  dans  la  vessie,  s^il 
y  i-estait  quelques  corps  étrangers.  Quand  on 
en  trouvalti  on  i»saii  usage  de  ce  bouton, 
pomme  d*un  conducteuie,  pour  introduire  de» 
nouveau  les  tenettes. 
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L'opération  terminée^  le  malade  était  porté 
mtr  60O  Ut  ordinaire ,  que  d'avaiicB  on  avait  eu 
le  aoin  de  garnir  d'une  alèse  ;  ptus^  on  plaçait 
une  bande  autour  des  genoux  pour  les  rafH 

procher,  et ,  sous  eux ,  un  rouleau  ou  un  tra- 
versin, pour  les  soutenir.  Après  un  moment  de 
i-epos,  on  engageait  une  canule  dans  la  plaie^ 
on  Tentoui^t  de  charpie ,  et  on  appliquait  pak^ 
dewus  dea  compieaiea  et  un  iiandagè  en  Tv 

D»  ta  taille  iMo-MiMiw 

M.  Saoaon  a  eu  l'idée  d'arriver  à  la  vessie 
pair  le  repbé,  et  de  comprendre  dans  IHnoaton 
une  partie  |4us  ou  moins  grande  de  la  paroi 
antérieure  du  fectum  (i).  C'est  la  taille  recto- 

Elle  peut  être  faite  de  plusieurs  manières 
l'auteur  lui-n^éme  décirit  deux  procédés  :  dans 
l'un,  on  ouvre  la  vessie  par  son  bafr^ond;  dane 
r^utce,  on  inciae  «ur  90Q  ooL        .  . 


{ I  )  Di  s  moyens  de  parvenir  «  U  vessie  par  le  reelun  ;  par 
L.  J.iïiiiison.  Ptm,  1817. 
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Pour  exéobteE  lepr^nnepproicédé,  le  qs^ 
étant  placé  «omme  pcnir.  fë'  grand  'appareii, 
M.  teBOnix»ro|neiioerpar  inl»iMlQif«  tinm 
ter  dan»  Tupètie  ;  confiant  ensuite  oet  instni- 

nacnl  h  un  aide,  il  porte  le  doigi  indicateur 
gauche  dans  Tanus  ,  dirige  la  face  palmaire  en 
avant ,  et  kit  glisser  .sur  elle  un  bistouri  à  lama 
étn^itëi  jaaqq'ÀTim'pQiMie  dé  prèfondcm^^  pique 
sur'tie  poîtit  ^la.  pacot  ântàrisi|n&ido  reetam  , 
relève  la  maîn,  et  divise  d*nn  trait  le  rectum  et 
la  partie  inférieure  du  périnée.  Il  porte  ensuite 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  au  fond 
de  h  plaie,  reçxjiinait  la.  çaojaoiMredu  cathéter, 
et  fait  pénétrer  le  bistouri  jusqu'à  elle  dans  la 
veasie,  én  traversant  h'pairtié'iiiférieùré  de  la 
proabrtè)  ou  bien  en  passant  sol]s^,c<»rfis!'II 
ouvr^  ainsi  le  bai4biid<>dê  la^veSsie ,  sans  tou- 
cher à  son  col.       ■  .  /  : 

Dans  le  «erond  procédé ,  M.  Sanson  ,  après 
avoir  placé  de  même  le  malade  et  le  cathéter, 
et  avoir  ihtraduit,  sur  le  doigt^  lin*  bistouri 
dans  le  reetum^  piqUQ  sur  k  pâroi  antérieure 
de  celui-ci,  à  six  oii  huit  fignes*  de  l'anus,  et 
divise  de  la  même  manière  le  rectum  et  le  pé- 
rinée. Puis,  guidé  par  le  doigt  indicateur  gau- 
che, il  porte  le  bistouri  dans  le  cathéter,  et, 


* 
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oédrerv  sinvMit  la  tiannelartf,  l^nsKranMnt  Iràii* 

chant  jusque  dan»  la  ■'vessie,  et  incisd  ensuite 
sur  son  coj  et  sur  la  .prosi^it^  directement 

ea  Jjas, 

.De  ces  deux  procédés,  le  premier  a  l'avan-. 
tageids  ne  iwiiit  iotéreas^r  le-col  de  iavetsiey 
efe.dV)ttvrir  -une  large  yoîe  à  la  pîeM  ^  le  fsen 
cond,  d'expoflor  nfmnà  ii  la^  péntmîite  eft  ans 

fistules  urinaires  :  c'est  ce  dernier  que  M.  San- 
spn  préfère: 

JUà:  taille  recto-vésicale  a  été  pratiquée  un 
grand  nombre  de  fois.,  tant- en. :Ffaiicei. qu'en 
pays  étranger. 

M*  Barbantini,  de  Lucques,  en  suivant  le  pre- 
mier procédé,  a  retiré  tmè  pierre  très  Tolomi- 
neuse  :  elle  pesait  neuf  onces.  Cepcru Luit  ce 
professeur  parait  avoir  renoncé  depuis  à  la  taille 
réctc^^yéaoaiè. ' 

ScMpa  Apf»l*te  qofl^aar  iTois  iBdiff^Mt>pé^ 
rés  d'apiéslte  li^ofte  pMcédé/deui  £Orit  .ofQrlft 
rapidement,  à  kèuiledè  là  gangrène  de  rla  tfes- 
sie,  cl  que  le  troisieiiie  a  vécu  misérablemeno 
pendant  quelque  temps,  en  rendant  par  l'urètre 
et  par.ranUB  un  mélange  :de  tpaiière  fécale  et 
dWine^  . 


356  DU  TaAlïBMBItT  CUEATIF 

M.  Va<)ea  Beriln^iéri  «  adopté  le-  procédé 
qui  consiste  &  oàvrirla  vessie  par  son  col,  et  y 
a  attaché  son  nom.  Ce  chirurgien  croit  avoir 
reconnu  que,  lorsque  Ton  incise  le  rectum  dans 
Tétendue  de  six  à  huit  lignes  seulement,  il  n*y 
a  pas  de  fistule  &  craindre.  Toutefois,  j*ai'  lu 
quelque  part  que  chez  un  sujet  tailld  suivant 
ce  procédé,  la  fistule  steroo-nrinaire  subsistait 
encore  trois  mois  après  Popéralion. 

Dans  rincision  du  rectum,  M*  Candiloro, 
de  Palcrme,  se  sert  d'une  espèce  do  lithotôme 
k  gaine  graduée  ^  afin  d*étre  plus  sûr  €le  n'agir 
que  {dans  les  limites  voulues* 

é  , 

S  y  • 

De  la  Utile  médiMM  pAriaéflb. 

La  taille  médiane  périnéale  a  été  imaginée 
par  Dupuytrsn,  ÎKHUr  éviter  les  fistqlee  urinaires 
amquelles  expose  la  méthode  précédente/ 
■  IH)ur  cette  taille  snédianeyTîncision  ptxîmîère 
est  faite  sur  le  raphé,  immédiatement  au-devant 
de  Tanus;  le  bistouri  est  ensuite  porté  dans  la 
cannelure  du  cathéter.  Arrivé  ainsi  dans  la  ves- 
sie, Dupuytren  incisait  son  col  et  la  prostate 


il 
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sûit'  ea 'basy  Bbîl  en  . bas  ét  en  debon.  Quel-" 
qiMiibiay  il  èm ployait  le  lithot&ino  caché  ;  àlon 
il  le  fiiiaftit  agir  de  l»s  en  faaiàt.  sorie  ool  de 

la  vessie. 

On  reproche  h  cette  méthode  de  prt-sciiier 
une  pUie  dont  l'ouverture  extérieure  a  trop 
peu  d'étendue  relativement  à  Touverture  inté^ 
rieoie,  et  d'exposer  ainâ  k  l'infiltration  d'urine. 
Je  l'ai  toutefois  miae  en  pratique  sans  y  iremar-* 
quer  rinconvénient  dont  il  s'agit. 

■  > 

>  .    .  ■  .  • 

l>éhmiil»1lêraMié>> 

t  -  »  .  > 

•  *  ■•*»-  .'*l>r 

'   »     4.      I      ..  .        '  i 

lia  taille  latéralisée  date  de  là  fin  du  xvti*  siè- 
cle. Elle  a  été  imaginée  par  frère  Jacques  de 
Beaulieu.  Dans  cette  méthode,  qu'on  appelle 
aussi  appareil  latérai,  et  qu'il  faut  bien  dis- 
tinguer de  la  taille  latérale  dont  nous  parie- 
rons tout  à  rbeure,  on  pénétre:  eiioore  dans  fat 
vessie  par  son  çol ,  mais  on  passe  par  Tinter* 
Talle  qui  sépare  le  muscle  ischio-cayemeux 
gauche  du  muscle  bulbu-cavemeuK  corres- 
pondant. 

Pratiquée  d'abord  à  l'aide  d'un  ca^béter  pkini 

»7 
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eUe  danm  dns  résultats  pea  aÉCts^uenits  :  oIbb 
pMiienmiialades,  l^ttrètl^  fut  divisé  en  tratm; 

chez  d'autres,  l'instrument  tr:»nchant  alli  at- 
teindre la  vessie  dans  son  corps,  dans  son  bas- 
Ibnd ,  ou  léser  ie^xectum  ;  ciiez  les  teninies  »  le 
>agin:fut!cmvérten<leiK  endroits^  Suri  sèçunte 
ealcôleaK  opâràsr  k  Iffldtel^Diim  et  à  FÛpitd 
de  là  Charité',  en  1^98,  par  rautenr  m^rne  dé 
la  méthode,  vingt-cinq  moururent.  Mais  tieAtèt 
le  cathéter  plein  tut  remplacé  par  un  cithéter 
cannelé,  et  frère  Jacques  {it  un  grand  nombre 
de  cures  remarquables.  Puis,  ayant  échoué 
chez  le  maréchal  de  Lorges ,  qui  a?aît  sept 
pierres  et  un  .iîiugust  jL.pf)j|s^.  en  Hollande,  ou 
il  opéra  avec  beaucoup  de  succès ,  et  Ibt  imité 
par  Raw.  Ce  ohii  argien  ne  fut  pas  moins  heu- 
reux, et  la  taille  latéralisée  fut  dès  lors  g^éra* 
iemçpt  préconisée. 

On -a  ^iioposé  pt  suic^i  divers  prooéc^s  dans 
sim«pplîcati6ii^  Nousiie  pavleinlnsiqite  deoetiiE 
qui  ont  otonu  tépiùq  de  f^veurllls  SDotomK 
nnssODS'ics  noms  de  Cheseldén,  de  frère  Côme, 
de  Ilawkins.  Dans  les  trois,  le  malade  est  cou- 
dié,  lié  et  &outeni»^mme  pour  le  grand  app^r 
reil.  Un  cathéter  cannelé  est  introduit  dans  Fu- 
ràlfé|  et' le  fiénnée'estàixâsé  jiisqa^:  oscaiial , 


DBS'  PIERRES  VÉSiCïliB».' 

suivant  une  W^ne  qui  comiïier)ce  au  raplié  ,  h 
treize  on  quatorze  lignes  au-devant  de  l^anus  ; 
etse  tennine  entrtf'iccfitb  'O^vérture'etia  Iik 
bémiié'  scîadqaë^aâie.'  Arrivé^ &  l'àrètrey  on 
dîrise  4ai  poitioiï  fÂembfSiiiéttftè  de  ce  cunal ,  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie,  avee  tin  bistouri 
ordinaire,  un  bistouri  à  lame  cachée,  ou  un 
goi'geret  à  bord  tranchant ,  suivant^  le  procédé 
que  Ton  met  en  usage. 

Le  bktottri  était  «mplo^é  par  Cfaeeeldeb,  tst 
caràetérifle  son  procédé,  qtii  a  été  adopté  par 
A.  'Dubois.  On  Alt  entrer -oet  instrument  jus- 
qu'à la  vessie,  en  longeant  la  cannelure  du  ra- 
théter,  et  on  le  fait  agir  ensuite  pendant  sa 
sortie,  en  ayant  le  soin  de  l'appuyer  toujours 
sur  oi^ta 'espèce  de  •conduèteur*  •  ' 

Le'  bbtouri  eâbhè ,  qa'^  ' émise  dé  sdn  usagti^ 
et 'de  wn 'auteur  ^on  appelle  Uthofàme  caché 
de  frère  Cômc ,  est  disposé  dans  une  gaine 
de  manière  à  y  rester  pendant  son  inlrodUo' 
tion^et  à  s'en  écarter  ensuite  d'tm  nombre 
de  lignes  qd  ^lvb  suivant  le  tolàmie  présumé 
de  la  pierre  ^  et  qu'on  règle  d'avance^,  à  l'aide 
d'un,  mécanisme  fort  simple,  Ui^e.  fois  parvenu 
&  la  vessie,  cet  instrument  est  ouvert,  et,  pen- 
dant qu'on  le  ramène  au  dehors,  comme  le 

»7- 
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bistouri  lOfdînaire ,  suivant  la.diiiection  de  la 

plaie  exlcrieure,  il  incise  le  col  de  la  vessie, 
la  prostate  et  la  portion  membraneuse  de  Tn- 
rètre.  Cet  instrument  «st,  géuéralemient  adopté 
<in .  France*  »S*il  faut  en  croire  Baseilhac^  qui 
|»arli9' cbQQcne  lémoin  ocuMtùt  frère  /Gôme 
auràk  taîUé,  «vec  oe  litliqtômisi  une.  aérie  en^ 
ûote  de  64  pièrnsti;c  aans^en^pendre  tiA  seul  (  i  ). 

Le  gorgeret  de  Hawkins  ne  dilTère  du  pfor- 
gcrst  ordioaire.  qu'eu  Ce  que. sou  cote  droil  est 
ivap<}hapt.)CooduU»:€9inmeile8|  dieux  autres  in»- 
tmilnenU:,.Bi}r  Ui  caimeiafe  diii  oathMer^  il  io^ 
-  ciae  fin  f^fSmnt..  -ïMri  là-^  v  U  îexfK)^)"à.  &âré 
dlTtakm  insuIBsaDte y  sQÎtdd  la  prostate,  sôît  • 
du  col  de  la  vessie,  et  aussi  à  blesser  le  bas-fond 
de  cet  organe.  Il  est  très  employé  en  Angle- 
terre» on-  Aiiemagne  et  en  ItnliC'  li  a  ua  avan- 
tage incontestable  -àur  le»:  deux,  «ptres  ina-- 
trunmcs:.. celui  de  fain»  éviter  la Jblesaafe  do 
Fectiun.  ■  .  ■  '     •  - 

Quelques  chirurgiens ,  à  rimîialion  de 
IVL  Rey  ei  .£)upuytrça)  pratiquent  la  taiUç 


(  1 }  De  la  taillé  latérale  par  le  périnée,  et  de  odte  dft  îliypo- 
laatre  «m  kaut  appareil,  par  PUBCal  BmcHImc  nciwv  Ae'ffère 
Ctfuti  tM*.  .  ,  
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latérâtisée,  en  plongeant  du  pi^ièi*  «coup  le  hw- 

touri  dans  la  cannelure  du  cothétôr,  pénétrant 
ainsi  jusqu*à  la  vessie,  et  incis^mt  d*iin  second 
coup  le  col  da  cet  orgaoteV  ia  pros4al6  et  le  |>é- 
l'inée. 

Qbelqùe'fHrooédé  'qpe  l'on  -  B^ïwé  y'^rikicièioii 
ddft^étre  imèiinteniie  dah8<les^4Wnfitës  précises  ; 
car  l'on  a  à  éviter  en  dehors  1  artère  superfi- 
tielle  du  périnée  et  la  honteuse  interne,  en 
âvant  rartére  t^nsverçe  du  périnée  qui  passé 
h  quatorie  eu  qliiùse  liguite  de^  l'aniis^^en  ar^ 
pfère  le  rectuim  et  les  iidèt^s-bétloiottliûSdâtM'm-r 
D^rieores.  s    î!  ,  •  •^:r!r- I i 

'Dans  le  cas  où  Ton  recoii naîtrait  qiie  le  rec- 
tum se  poi  te  beaucoup  à  gauche  et  embrasse 
exactement  la  prostate  de  ce  côté,  on  pouiTait; 
avec  avantage  et  h  l'exemple  de  Desdiamps 
inoserii  ckoite^^sott-  le  «périnée;  sûit  le  col  de 
bFvessiê.   •    -  ' 

*  '  t         A-  '  .        '  * 

'  .  «    .     '     "i"   "      I   t.>'  .  f>    ».    I''  I 

<  j 

ll»lataSile  latérale. 

La  taîite  latérak) ,  tentée  d'abord  par- Otoii-^ 
glas,  Oieselden  et  Moràhd',  piim'yiar  Ledi^V 
a  été  imaginée  par  Foubérty  'fiu  cèiilaïeiioâii}eint 


dft  dernier  ^iMet  pfl»44l<t  qu^on  çhe^pt  .14 
manière  dont  Raw  atait  pratiqué  la  taille  laté- 
ralisée. Dans  k  laille  latérale,  la  vessie  est 

ouverte  ,e^,,^hO(T^i  à^..J^n,  Cfti,..  Wi  1^ 
gauche.  .  >  . 

,  <        dçiffipraifîéclés.poujr  feireK»*tfl taille  : 

^!wiiieou  d^esfOft    r  iv,  -     r     :  :  ;  r., 

.  Dans  le  premier  procédé,  qui  est  deFouhert 
lui-même,  on  fait  l'opcjation  à  l'aide  d'»o 
irpiarOparU  dont  la  canule  est  caoïji^ée.  Oa 
plonge  cet  instr!iM(i«ilt;:le^i4u^  pgjwible  do. 
rischion  gauche ,  à  un  pouce,  au^deva^it  4e  J'at 
nwa^^^MEl  jeidirige  l^orisQoisiImevt»  iinp^ilde 
dedans  en -dehors,  vçrs  la  vessie,  de.  façon  à  pé- 
nétr-er  dans  celle-ci  sans  intéresser  la  prostate. 
Quand  la  distance  parcourue ,  le  défaut  de. ré-, 
sistan^  jet  Técoul^piepti  de  quelqués  gopttes 
d'urine  annoncent  qu'on  est  arrivé  au  but^XMa 
pousse  un  bistouri  droit  le  long  de.  la  canne-., 
lure  du  trols-quarts ,  qu'à  cette  fin  on  a  eu  le 
soin  de  tourner  en  haut,  et  !*on  incise  le  corps 
de  la  vessie ,  ainsi  que  les  parties  molles  exté-- 
rieunes,  dans  une  direction  p94raUè|e  aux  bran- 
qhes  asceodf  nlie  de  Tischion  et  desc^iadiaiites 
du  pubis  ;  ;  puis ,  le  bistouri  ref  iré  ^ .  çn .  iptrqr . 
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duitletgorgeret ,  et ,  avéq  aoa  secounSj  les  te- 

nettes.        ■  *      »  ■ 

Le  secoue]  |>rocédé  est  de  Thoiiia!>  :  ou  le  j)i'a- 
tique  avec  uu  Ulholopiiis  caché,  droit,  pointu 
et  adapté  à  un  petit  gorgeret.  Ce  llthotàme  est 
plongé  daÉ».  l'flogfe  âc.  témûpn  ôm-mn^des 
bttlbi»  -  et:  hfAàùrca&tmm  i  .et  porté  i  ju^qao 
dans  la  vessie,  puis. owvertet  retWé  isOléifteM^ 
de  manière  h  inciser  le  corps  de  la  vessie:  içt 
les  parties  extérieures,  dans  la  direction  indi- 
quée ,  et  à  iiâire  «me  plaie  m  .peu, inclinée  en 
dévanli  Le  jgotgejieâ  mmy»  àr«i9iutaire  le» 
tendtsab;  \  .k\  w  - 

Ce  ppooédé  e«l  préféntbletau  précédent ,  ^ 
ce  que  la  manœuvre  opératoire  est  pkis  «impie, 
et  que  la  plaie  est  pius  lavorable  à  récoulenieot 
iiescunines  ;  maîfril  est,  cgiaamâ  Tautre ,  rejeté 
aujourd'hui ,  pour  plusieurs  inçoaTéni^iits  que 
nou».ai^ler0mptoti^  - 

•  *    '       -  r  .      '  ,       1       ■  ' 

4  • 

-  ■     •  •      '  '     '  •  t     §  vm.;  ••    ■•:  ,i  \ 

On  désigne  sous  nom  la  tailler. pratiquée 
au  périnée  suivant  une  ligne  transversalie  «et 
courbe,  aann  autre  gpiide  quc  le  calcal.  Pour  la 
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Mire,  le  m&lade  est  placé  sur  les  genoux  d'un 
aide,  à  la  manière  des  anciens,  ou  sur  une  ta- 
ble, les  cuisses  tlcchics  vers  le  tronc,  et,  dans 
tous  Içs  cas»  de  feçon  à  présenter  le  périnée  à 
découvert:.  - 

L'opérateur  porte  un  ou  deiix  doigts  de  la 
main  gaudiedshrisle>rectQnr,  Àrt  en  sorte  d'at- 
teindre le  calcul  à  travers  la  cloison  recto-vési- 
cale ,  et  de  le  pousser  sur  le  col  de  la  vessie, 
vers  le  périnée,  en  s'aidant  pour  cela  de  Tautre 
main  portée  sur  le'  bas^entre  ;  pins,  avec  un 
Ibrt  bistouri  tenu  de  la  ntoin. droite;  il  îodae 
sur  lui,  à  quelques  lignes  de  l'anus,  tranmr* 
salement,  et  suivant  une  direction  courbe,  lé- 
gèrement-concentrique à  cette  ouverture.  La 
plaie  a  la  forme  d^un  croissant.  Le  corps  étran- 
ger mis  à  découv^t,  on  Pextraitavec  iin>en>- 
chet  ou  une  curette. 

Cette  taille  est  appelée- aussi  ^  miélféùdë  de 
Celse^  parce  que  cet  auteur  est  le  premier  qui 
r.iit  (iécritc ,  au  commencement  de  l'ère  chré- 
tienne; et  méthode  de  GLLjf^  parce  qu'après 
avoir  été  oubliée  long-temps,  elle  a  été  réha- 
bilitée par  Guy  de  Ghauliac ,  dans  lè  quator- 
zième sîéde." 

Elle  n'est  guère  applicable  qu'aux  enfents. 
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Chez  les  aduiliMy  et  furtoùt  ches  oeu  ^kiî  ont  de 
rembonpoint,  il  est  toojoarà  difficile,  et  floutfkit 

impossible  d'atteindre  le  calcul  par  l'anus,  et 
de  lui  donner  une  position  telle  qu'il  serve  de 
guide  dans  riDctsioo.  XI  résulte  de  là  que  la 
bifitouri  porte  aon  action  pl^ift  bautou  plus  hta»^ 
sur  le  odi  de  la  watie-  o^  sur  le;ooiipii  de  ioset 
organe,  et  que  parfois  jl  coapei  ViAètre  en  tra* 
vers,  et  n'arrive  à  la  pierre  qu'à  grande  peine, 
après  avoir  causé  beaucoup  de  dcsoriiies. 
Ajoutez  que  l'incision  de  la  vessie  sur  la  pierre 
est  difBcile,  surtout quaod  oe^le-ci  est  rugueuse. 

Malgré  touscesinconvéèiêiMi»!  «ette  méthode 
a  été  employée  d'iin«  manière  fénérsile- jusiqu'^ 
h  fin  du  'seixiéliie  siède  ^  et  putf  encore  far 
quelques  t  hii  uii^ilds  jusqu'à  la  fin  du  siècle 
suivant.  Aujourd  iiui ,  elle  esl  al*;iiidonnée,  ou 
du  moins  restreinte  aux  cas  de  pierre  engagée 
dans  la  portion  prostatique  de  Turàtre. 

•    *f  -  -  -  . 

s  IX.     y-  ■ 

La  taille  bi-latérale,  connir  par  Chaussier, 
a  été  décrite  en  lôoS,  par  M.  Morland.,  de.,Di- 
jon^  dan$  une  thèse  présidée  par  le  savant  pro- 


I 
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fesMrl  <C«tl)9taîHè'a'été  reprodnîteiënmite'pîir 

Bëçlard,  et  enfui  mise  à  cxacntion  par  Diipuy-* 
tpeo ,  en  i8î24'  ^^^l^  n'est,  d'après  ropinioii 
même  de  î^îllnstre  chirurgien  ,  qu'une  hoinréiise 
mot^fication  de-ld  méAode  dè  Ceiae  (i).  •' 
/.  ^ooij  |3èlne•taâl6,^conlino  pourtouixis  otillëi 
iqdî  flé  pmtiquebt  ati  périnée^  le  tilaUdéest  placé 
sur  une  table,  le  bassin  près  de  F^xtrémité  de 
€eîle-<ji ,  les  épaules  un  peu  relevés ,  les  cuisses 
et  les  jaoaèes'ii  de^i  Uéchies,  écartées  et  sout^ 
tfUfes  pair  dés  aides.  ' 

•  '  -Otf  oominèiitee  î  fàr  >iiiitpMito  dvM  lÀ'  ^srie 
ttlvyiithdmH'l^  âAHMlài^  tiiis^fairge ,  et:ijbfi(  le  , 

bec ,  terminé  -  en  olive ,  ne  présente  |)oinl  de 
cul-de-sac.  Puis  oh  porte  le  bistouri  au  milieu 
de  Tintei'vaUe  qui  sépare  l'anus  de  la  tubé^osi^ 
sciatique  droite,  et  l'OQcpi^iqtte  ;une  ihcisten 
quly  lpttrtie  'de  de  ||iQitiAr<ft'ptt^fe«^  0u 
VOL  l^ne'à'aU^evai»  jde-  FfinM^j-^œ  fpmâ  ,  <o 
demi-ellipse,  au  point  correspondant  du  odté 
opposé.  En  un  second  coup  de  bistouri,  on  ai  - 
rive  près  du  cathéter,  qui ,  pendant  ce  temps, 


(i)  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  pratiquer  To- 
pération  lié  la  pierre,  par  te  Won  Dupuytren  ;  publié  par 
MM;SaiiM»«tBdtfii|.  I8S8.  '    -  '    .1  f 
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estitena  par  ikn  ^ide  f  dîiis  une  direêiton  térti- 
cbIci,  ét  de  àianiéM-.à  iteodre  légèrement  l'u- 
rètre en  bas.  i  • 

Après  avoir,  •avec  le  doigt  indicateur  de  ia 
main  gauche ,  reconnu  la  canuelwe  de  rinctith' 
nobent l'on  fait,  aidé  de  cette  cannelure,  et  aui- 
ysoït  8a  directiOD ,  uné  âidsion  de  cinq  à  àx 
lignes,  surla.pajr^e  B^i^liraneuse  de  Turètre. 
Après  cela,  on  dépose  le  bistouri,  a  l'on  prend 
le  lithotôme  double  que  Dupuyueij  a  fait  éta- 
blir à  cet  elïet,  par  M.  Gliapriére.  Cet  instru- 
çieot,  rjon  dbs  pUs  ingëmeûa^de  la»  â|iinir|[ié 
modEernë  ^  estdisposé^db  fàçon  bpëdétt^e^'di^ 
la.  vetm'}  fermé'  et  squb  la  fornve  ilu  peo'p^ 
d*iine  petâte'àigaife^^fémine»  etli  y  développer 
ensuite  deux  lames  latérales,  écartées  de  la 
sraîne  d*un  nombre  de  lignes  qui  est  déter- 
^iiiné  d'avance  sur  uD  régulateur.  Il  est  en- 
gagé dans  la  caiimelure  ûii  dàthéfël*,  ét  dirigjé 
vekv  la  vesdie  ct^m^- une  sbnde ,  e'ea&ài^ké'; 
la  eoiirbttiv  en  lMt  :  puis ,  tafitvé  dans^  cette 
pofdie ,  on*  le  retourne  dans  le  sens  opposé,  de 
telle  sorte  que  sa  courbure  suit  en  bas  et  c6r- 
responde  au  rectum.  On  écarte  alors  les  lainé» 
de  rinstniment,  et,  en  le  retirant  méthodiqne- 
noent,  et  pendant  qu'on  abaisse  légèrement  la 
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main ,  on  incise  de  dedans  en  dehors  le  col  de 
la  vessie,  la  prostate  et  une  partie  de  la  por- 
tion meipbraneuse  de  i'urctre,  dans  une  étcn- 
duo  propoctjQDoée  à  la  grosieiir  tupfoaéeàù  la 

■  *  *  *    .  "      •  * 

•        /•  '  "S         .        .•  »  ,    ;•  i- 

.  Qi^jilc.  qii£;  soit  la  manière  dont  on  a  ou- 
vert la  vessie  par  la  périoée-^  la  première  ch63é 
ilifaine»,  de.jsfaiittirer^  axec  :1e:  tdoigt  imrcN 
duitij^aïf  C0tprgane,  al  lè.irolûme  de  la.pwrre 
eat  en  rapport  avec  la  graïKléun  dé  ririctsion.. 
Dans  le  cas  uù  l'on  rci  iai(|uerait  que  tellc- 
ci  est  trop  petite  poi^r  donner  issue  au  corps 
étranger,  on  porierait  ua  l^ptouri  le  long  du 
<Mg:|:  inidic^lïm,:  jdsquUiu  icol'ide  la  veanè , 
elb  l0,  fefaît.a^r  m  hk  mt.  daii9:k!iiiêoie 
diraction,  8oU  iea!b90t,:8oi£ien  ba^  'sok!  kifié* 
ralement.  Oxk  ne  perdrai i  pas  de  vue,  dans  faî 
détermination  à  prendre  à  cet  égard,  qué, mieux 
inciser  ce  col.çn  dea^.ou  trois  sens  diflet 
reo^  que  de  s'expcMser,' en  pemévéraot  .daoa 
une  seule  directic^u,  à. dépasser. les  limites  dd  b 
prostate.  " .  , 
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Quand  on  a  recoonu  ou  rétabli  le  rapport 
convenable  entre  les  dimensions  de  la  pierre  ot 
celles  de  l'incision ,  on  place  un  gorgerct  tlans 
la  plaie,  s'il  est  déjà ,  et  Ton  se  sert  de  cet 
ÎDstrument  pourintroduire  les  tenettesdans  ja 
mescîe.  CelleM  soot  poussées  suivant  le  gorge- 
ni ,  dé  inaniére  que  .«on  arête  soit  raçue  dûts 
l'intervalle  dé  leurs  cuillers.  Arrivées  disns  In 
vessie,  elles  sont  mises  en  contact  avec  la  pierre, 
pui<  ouvertes  ;  après  cela,  on  leur  fait  faire  un 
n¥>uvement  de  quart  de  cercle,  de  telle  sorte 
que  les  cuillçrs  aoient  placées  Tune  en  haut,' 
l!autre  ên  bas,'  et  qiio  kt  pierre'  êcàt  embrassée 
entré  elles.  :  ■  '  . 

Quand  les  cuillers  réstent  trés-écartées,  on 
cherche  à  s'assurer  si  cet  écartement  ne  tient 
point  à. ce  que  la  pierce  a  été  saisie  dans  son 
plue  grand  diamétrei,  én  s'aidant  du  doigt,  du 
bouton ,  et  surtout  en  k  relâchant  et  la  repre- 
nant., autant  que  possible-,  dans  une:  autre  po- 
sition. Qoélqnefoîs ,  le  gvand  ëcartemenk  dés 
cuillers  dépend  de  ce  que  la  pierre  est  placée 
trop  prés  de  leur  articulation.  La  manœuvre 
que  nous  venons  d'indiquer  est  encore  le  meil- 
leur moyen  de  coiUstafercei  woonvénient  et  d'y 
porter  remède,  i  ,  » 


ou  TBAtTftMBHT  GORATir 

La  pierre  priflè  dans  lo-sm  le  pk»  &vorgble 
Ott  que  Foa  croit  tel/ on'Pextrait  en  imprimant 

aux  Letiettes  de  légers  mouvements  en  haut,^ 
en  bas,  et  laiéralcment.  Si  la  grosseur  de  ia 
pjberfe  ou  la  coairaction  de  la  vessie  rendait 
ÛDpp^ible  ràppLicaiBOJi.  de» .  tenetti»  ordinaif 
00  aurait  rectfurs  aux  leoettea.  briséès ,  «et 
r^aeiil  ÎDlroduii^ît  iel]^que  Jsranclie  isôléméntV 
à  la  lioanlèro  de  colles  du  forœps  pour  Taecou- 
chement.   '    '  v     •  •  . 

Lorsque  ie  calcul  est  trop  gros  pourr^tre 
exU-ait  sans  une  grande  dilatation,  lorsque,  par 
eteniple,  il  a  Ipiue  de  idtixHbuijf  à  irio^  lignes  idsmê 
6on  petit  diamètre,  on  peut  chercher  à  le  divisep 
avec  m  brt8è-pierre-quekx»iqâé.:Il  y  a,  je  Je<«a?s, 
un  ^nd  inconvénient  attaché  à  cette  pratique, 
c'est  d'exposer  à  laisser  un  ou  plusieurs  frag- 
ments dans  la  vessie  ;  mais  ii  me  parait  moindyq 
que  celui  de  iaire  lineiseconde'idcinoli-poiir  <m^ 
vrir  il  ia:pterre  imé  nouvelle  «t'plnd  large  vOîk' 
D^aillears^  les  injectiensy  Texploratiof^  aveefe 
doigt  et  refRplôi  méthodique  de  la  curette 
doivent  rend r  e  Ijieri  raj-e  Une  :  récidive  ^dq 
pierre  par  cette  cause.  1 1* 

ici,  comme  dau»  l&casiie  Itthptritie'par  i^a<^ 
rêtre^  UnstruRient  qui  me  parait  >'mérkaB:la 


r 
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préféredce  est  le  brise^piem  à  p^reaftion  et  k 
percuaflicHi*  ' 
Baas  un  ças  de  pierre  tré»  volnmbeusé,  et 

après  de  yaines  tentatives  pour  l'embrasser  avec 
des  tenetles,  par  une  incision  latéralisée,  M.  le 
docteur  Alaman,  de  l'Aude,  a  suspendu  l'opé- 
ration, replacé  le  patient  sur  son  lit ,  pratiqué 
des  affusioDB  froides  sur  la  plaie,  èt  Êût  Ja  nié* 
ddoine  autiphlogiatique.  11  ie  '  proiM»sait  dè 
revenir  plus  fard  à  h  t^lle  sui-pobienne.  Qoélle 
a  été  sa  satisfaction  quand,  le  cinquième  jour^ 
il  a  reconnu  que  le  corps  étranger  avait  quitté 
la  vessie,  et  se  montrait  à  l'extérieur  !  Il  a  au»* 
sitôt  agrandi  légèrement  la  plaie,  et  recueilli  un 
calcul  oblong,  du  pc^sde  nxi  ODees^  et.  dur 
oiiaiine.duiuaiiiHrè.  '   

'  '  Avb  moment  où  M.  "  Ahtî^n'  rendh'  œmpte 
de  ce  fait,  dans  le  Bulletin  de  Lliérapcutique,  en 
septembre  iSSy,  ropciation  datait  d'un  mois; 
elle  n'avait  donné  lieu  à  aucunaocident  ;  la  plaie 
était  presque  fermée,  et  tout:  aiînooçinfc  une  'g«^ 
rÎBon  prodarae^:  j  m»  •  :■  i  ;  --îs  ^    s  ".    -  l\ 

:  Nous  applaEndiesaos;  foi^tili  ki  prudenle.  li^ 
sème  de  M.  Atamati;;  s^il  eût ,  comme  il  Iç 
l'ait  remarquer,  ouvert  la  vessie  par  les  deilx 
bouts,. coup  sur.ooup,  il^infl^mmatio»  de  cet 
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éiffane  éàt  été^mniBiiqcHiblë/ét'le  mateidè  an* 
raît  probablement  péri.  En  pareille  oocitnfencei 

et  dans  l'insuffisance  du  broiement,  nous  n'hé- 
siterions p«ts  à  suivre  son  exemple.  ■' 

Si  la  grosseur  est  une  dinicuité  pour  TextraC" 
tion  du  calcul^  sa  petitesse  extrême  est  parfois 
îme  raisoQ  pour  qu'il  écfaappe  -  anx  .reohArdies 
iaites  aiVec  tdnettes.  Il  ùint  savoir,  à  cet 
égard,  qu'un  petit  calcul' pènt  se  loger  entrélas 
cuillers,  et  ne  point  s'annoncer  au  dehors , 
parce  qu'il  ne  les  écarte  pas;  aussi,  est-il  de 
règle  de  constater  le  fait  en  retirant  les  te* 
fieltesy.  aloro'4C|»e  lés  recherches  parins^eïtt  être 
vainéà.  '  "  -v:  •    'J  ' 

.  .Quand  1»  calcul  est  esètrait,  on  s'aisuré  avec 
le  bouton,  et  surtout  avec  le  doigt,  que  la  msie 
est  compléteniciit  débarrassée,  et,  dans  le  cas 
où  elle  ne  l'est  pas,  on  procède  à  Textraction 
de  œ  qui  reste,  en  suivait  le  même  procédé, 
ei  en  a^t  recours  à  de^  tenettos  de  forme  dlf- 
lérenie,  s'il  y  a  lieu« 

Il  ne  &ut  pas  perdre  de  Tue  dieuis  cette  ré" 
eberdhe  que  k  pierre  peut  être  logée  sur  le 
pubis,  ainsi  que  cela  a  été  observé  plusieurs  fois. 
Baseilliac  rapporte  qu'après  avoir,  chez  un  vieil- 
lard de  soiisante-quatorze  ans  >  retiré  vingt-deux 


biyiiizea  by  Google 


DES  PlERiiBS  VÉ8ICALES.  . 

piArres dniisB  fond  , delà -rasiey il- en-  troum 

huit,  de  la  groisaear  de  .moyens  marrons > 
aicbées  sur  le  pubis/  eu  forooe  de  diapelet  > 

et  qu'il  les  saisit  laciietnent  avec  des  tenettcs 
aourbcs. 

L'existence  d'une  ou  de  plusieurs  facettes  sur 
,  k  pierre  est  ua  indice!  de  la  présence  dlune  on  de 
plusimv  autres  pierres;  mapb  Fabseooe  de  ces  fit* 
'  oettes  n*e8t  pas  une  preuve  que  la  pîerreM  soli- 
taire. M.  Félix  Legros  nous  a  rapporté,  à- la  So-* 
ciélé  médicale  du  Temple,  un  fait  rjni  prouve  ce 
que  j'énonce;  moi-même,  j*ai  vu  plusieurs  exem^ 
pies  de  pierres  multiples  sans  facette  auenoe. 

•  QuelquefcMs  la  pîerre  se  briBê;apODt8iiéfiieBt 
souS'Ies  teneUes*.  Alors,  OD  est  exposé  aux  in<^ 
convéniènts  que  nous  signalions  toitf;-4-l'lienrc 
dans  le  broiement  associé  à  la  taille,  et  l'on 
peut  chercher  à  en  diminuer  les  chances  défa- 
vorables par  les  mômes  précautions,  notamment 
par  les  injectious  et  par  desrecherchesattentiveé 
avec  la  curette  et  le  doigt. 
'  La- piân»' petit  être  cbataiHiéey  c^estMire 
enfermée'  incomplètémefit  dans tme-  loge  de  la 
vessie;  il  iaul  alors  s'ailacher  à  l'ca  laii-e  soilii' 
avec  le  doigt,  le  boulon,  ou  un  petit  brise- 
pierre^  et|  au  besoin,  avoir  recours  au  bistouri 
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caché  ou  non,  pour  l'en  détacher,  et  agir  en-r 
suite  comme  (hns  les  cas  ordinaires. 

On  conçoit  que  sans  cela,  et  niéme  avec  cefci) 
Topération,  sous  ce  rapport,  peut  manquer  soo 
but.  M.  Descliarops  relate  robservatioii  d'un 
faommii  «Aqn»!'!  îi  ^Mt  fetà^>  par  la  taille^ 
ttèmb-  takxÀB  de  la  grosseur  ét  dè  la  feimtf 
fl'uno  noisette^  et  chez  lequel,  h  la  mort,  arri- 
vée soixante-douze  heures  après  Topération,  il 
trou^  un  quatorzième  calcul, du  même  volume 
à  peu  prés  que  les  précédents,  dans  une  oeilule 
foiraée  par  map  faesnie  dé >Wwmhitaié  :.mi|* 
queuBBy  et  dé  c«i]iDiuik|É^i'aiec  l^il^iièiir d# 
la  iresme  que  pav  xmo  oiivepturë  de'  froîs  Itghes 
de  diamètre.  Cette  pierre,  iiiacccssiblo  à  la  te- 
nette,  ne  put  être  saisif  qu'à  graîiJ  peine  avec 
des  pinces  à  anneaux.  £iie  avait -une  surface  ra* 
lM>ieiiae^  tandift  que  les  premîèrés  étAieM  ^ptilm 
à  iBMr'extérifBon.  fin  àwf  autre  «elhile  reetaîtim 
fnigiiieM.d'iiae  pîenre-bma^e  pendsnt  TeKtnMSir 
tîon  (i).  .  I  : 

Dans  une  opération  de  taille  où  Bougnot, 
cliirurgieo-iuajor  deslavalidcs^  ne  put,  che^  un 
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homme  de  soixante  ans,  cliarger  une  pierre 
bien  reconnue  ,  Lape\  ronie  fut  d'avis  d'aban- 
donner le  malade^  celui-ci  mourut  quelques 
jours  apréa,  et,  à  l'ouverture  de  son  oogrpB,'Cil 
tirom  une  pierre  pyrifiyinie  v  de  la  gnbietti^ 
d 'Un  oeuf  de  {toute,  engagée  compl^ienieiie  daus 
une  osvité)  dans  une  sorte  de  diaton,  yfW9  le 
haut-fond  de  la  vessie,  sous  la  voûte  des  os  pu- 
Jt)is  (i). 

Séraphin,  directeur  du  spectacle  des  Ombres 
chinoÎM,  filt  uiUé  en  par  M«  Sonbep- 
bieUe,  qui  Im  tira  pivsmrs  pierres.  Ses  doui- 
leurs  s^tant  reproMtes  quelques  ihoib  après , 

le  même  chirurgien  le  sonda ,  loi  trouva  deux 
pierres,  et  les  hii  ôLa.  En  1800,  il  y  eut  une  ré- 
cidive de  douleurs,  une  nouvelle  exploration  et 
une  nouvelle  opération.  Cette  fois,  M.  Souber- 
bielle  retira  trois  petites  pierres,  et  sentît,  ainsi 
que  cela  lui  était  arrivé  déjà  dans  la  preimèrè 
taille,  une  espèce  de  diioot  pierrsux  qui  .parais- 
sait  émaner  d^iHi  kyste,  et  qu'il  tenta  vainement 
de  saisir.  La  j>laie  guérit  trèwitc  comw>e  pré- 
cédemment ;  mais  le  malade ,  déjà  cacochyme , 
demot  bieotètUncopblegnMitique ,  et  périt  fieu 

(l)'  Htedm  de  FAcadéniede  cyriiisie»  1. 1,  p.  4M.  ■ 
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de  temps  après ,  à  la  suite  d'une  chute.  A  Tou- 
vcrtutede  la  vessie,  on  y  {roiiva  une  pierre  en- 
kystée de  Ja  grosseur  d'un  marron ,  ayant  une 
expansion  pierreuse  qui  sortait  hors  du  kyste 
et  qui  Qffréit  une  prise  insuffisante  aux  tenettes. 

.J'aicdmiiluDiqué  iki,oi-ménie:&  l'académie  >de 
médecine ,  lé  5i  janTÎer  1837 ,  un  fliît  trés-re- 
nrjarquable  de  pierre  chatonnée.  Elle  t  lait  ^  olu- 
mineusc  et  en  forme  de  aiMebasse.  Néaiiiiioins, 
elle  avait  pu  être  broyée  en  partie ,  sans  nul  ac- 
cident* Je  projetais  d*eiilevér  l'autre  partie  par 
la  taiUe,. quand  le  méatade-^  déjà  tuberculeux 
depuis  quelque  temps,  fut  pris  d*uoe  hémo- 
ptysie abondante,  et  succomba  rapidement  à 
une  phthisie  pulniouaii  e.  Je  rappin  t<»  l'obser- 
vatioh  avec  tous  ses  détails,  dans  la  seconde 
série  des  opérations  de  littiptritie.  La  pierre , 
QUfdii  moins  la  portion  restante  »  est  gravée  à 
kplaocbeS,  %.  3. 

La  fiierre  peut  être  adhérente  d'une  ;autre 
manière  :  des  végétations  péuvent  l'avoir  re- 
couverte en  pairtie  ;  il  faut  encore  l'en  séparer. 
•Le  cas  ici  devient  plus  grave ,  parce  que  cette 
séfViration  ne  peut  guère  se  iàire  isans  aoeaobe* 
meftt,  sans  déchirure  ;  heureusement  qa'3  est 
rare  :  Basseillac  affirme  que  dans  {dua  de  deux 
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mille  cinq  cents  tsiilles  ainqiiellos  il  a  ateisté ,  et 

diins  celles  qti'il  a  faites  lui-même  ,  il  n^a  jamais 
vu  de.  pion  e  adhérente  à  la  vessie. 

Quant  aux  pierres  enkystées ,  on  les  rencon- 
Ire  quelquefois  sur  le  cadavre,  mais  bien  rare- 
ment on  est  amené  à  la  taille  par  elles.  Toute- 
fois, Êlleir  rapporte(i)  qn'un  habite  chirurgien, 
ayant  entrepris  âe  tailler  un  jeune  homme  ^  ne 
put  ni  lirei  ,  ni  ébranler  la  pierre ,  et  que  le 
malade  étant  mort  quelque  temps  après ,  on 
trouva  la  pierre,  qui  était  un  peu  aplatie  et  de 
la  grosseur  d*un  oeuf  d&  pigeon ,  adl^rénte  aû* 
fond  de  k  vesne  i  et  conVtrte  d'oàe  membQuie 
assez  épaisse.  Avec  iin  bîAouri  à  gaàne  i  on  au- 
rait pu  probàMement  parvenir  li  détacher  cette 
jûerre.  C'est  le  mu  yen  auquel  il  fiiudrait  re- 
courir en  pareil  cas. 

Si  le  calcul  ne  peut  être  extrait  à  cause  de  sa 

groisaeur ,  et  sfil  résiste  au  broiement ,  double 

circonsïftnœ  qui  me  palpait  devoir  être  trésors 

aujourd^ui ,  on  aura  recours  à'  la  tail)e  par  Iq 

haut  appareil ,  qui  ouvre  une  voie  plus  large. 

Dans  le  cas  où  le  malade  se  refuserait  à  une 

seconde  opération ,  ou  bien  serait  trop  Êiible 
^  :  ^_L^  ^  ^ 

f  1  )  MémoirckdÀ  1* A/cftdémie  des  acicncei  dé  Berlin  i  iThé: 


pQUp  qu'op  1^  pratiquât ,  on;  plaoevatt,  une  ca- 
Dide  <biis  ]|i  pbder,  et.on  seJbonierftît  ensuite  à 
Élire  b  médecme  des  symptôi&eflt. 

Une  circonstance  qui  apporte  parfois  de 
grandes  difBcultés  dans  Tex traction  du  calcul, 
c'est  Fépais^ur  extrême  du  pcrioee.  Delpech 
s'oit  trouvé  y  par  IWet  d'une  te^e  dispoûtion , 
dans  l'iopgssibilité  ^  ustirar  une  pîem  de 
nv>j«BDegi:oiMeiir.  {«e»  Mtatîvef  d'estraaUm 
furent  répétée»  vainement  trois  jours  de  mite  $ 
le  malade  succuinba  a  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  extra-péritonéai  ;  et,  à  lautupsic, 
on  recoouuL  que  la  pierre  était  libre ,  et  n'qH- 
iiaitquei|uinzeJigne»<jbdiainél|re.  . 

L*evtfiictioii  du  calcul  peut  ^kte  iiUftOflsihle 
pur  lu  nûton  qu'il  n'esîafee  p«9«  Plus  d'un^  foia, 
en  effet ,  on  a  taillé  des  malades  qui  n'avaient  pas 
de  pierre.  Cette  méprise  a  été  faite  par  plusieurs 
gramls  chirurgiens ,  notamment  pai*  DesauU  et 
par  Cheselden.  Elle  Ta  été ,  à  quatre  reprises, 
par  ou  professeur  de  uotie  école ,  d'iiprés  la  dé- 
daration  spoutanée  et  bien  lionoraftile  cpi'il  eu  a 
fiâte  à  l'académie  de  médecine.  Deschamp ^  rap- 
porte trois  faits  de  cette  nature  vérifiés^  à  l'au- 
topsie. Dans  deux  cas ,  Terreur  avait  été  causée 
par  uïi  engorgement  de  la  prostate,  et,  dans 


Digitized  by  Google 


le  troisième ,  par  un  aiÉu-de -nistièreQ  fécalos 
endurcies  tkns  le  rectum.  DupuytreD  a  yu  celte 
erreur  étn?  le  résultat  d*«ne  irritation  fixée 
sur  la  vessie,  et  M.  Roux  i'elpiiqaa  par  tme  né- 
vralgie du  col  vésical^  ûyet  on^Ms  alliéraitQO 
matériaUe.  On  eonçoil  ^<m  est  ëo^poié  lu  jrrtttm-* 
ber  quand  il  ya  ffaoomjiseiiieiit  de  k  veéiile  « 
veloppement  extrême  de  ses  colonnes  charnuès, 
ou  présence  d'une  tuineur  squii  rheuse  daos  m 
cavité ,  d'un  kyste  osseux  dans  ses  parois. 
•  Quelquefoisf  les  incisions  faites,  on  ne  trouve 
pats  le  eaioul,  paioeq|]e  ia.tuileia  étépiMiqiiée 
an  dehoiB  de  la  ▼eaaîe.  BéelUrd  A'^relaté  pn 
eaemple  de  ee  (à\t  :  un  bomnie  ^  ches  lei|iisl 
M.  Dubois  et  lui  avaient  reconnu  la  piorre  avec 
la  sonde,  fut  OjTcré  par  un  Hthotontiiste  de  Paris, 
sans  que  le  calcul  pûL  utre  b-ouvé.  Le  malade 
mourut  quelque  temps  imités  cette  taille  inlhl6* 
toeftise,  et  rautopaie  démontra  rexisteeoe  d*nnf 
calcul  gros  môme  un  cBuf  de  poofe. 

Deachamps  cite  un  cas  dans  lecfœl  fat  te- 
nette  ,  au  heu  de  pénétrer  dàub  i'ouvertui'e 
faite  au  col  de  la  vessie,  fut  poussée  entre  la 
prostate  elle  ceotuo^yet  j  diercba  vaioeaiettt 
hs  ealouL 

Jl  est  poseifale  enfin  que  b  yfMie  renlenno 
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tm  ou  ploèiênn  calcoky  ^  ^  9  nteninoins , 
ifo  Miappent  momentanément  è  l'opérateur  le 

plus  exercé.  Voici  un  fait  qui  le  prouve;  je 
l'enn[)rnnre  à  Baseilhac  :  un  malade  est  sondé 
par  trois  hommes  de  l'art  j  tous  les  trois  lui 
troutent  la  pœrre;  ropératioR  est  réioliie; 

Càme  èat  chargé  de  Ja  pratîqaeff.  Le  ca-» 
théier  et  lygalle  sont  intrôdiiîts  raottBsiiFe- 
meiit  datie  la  Vewie  par  ropératem"  et  les  pre- 
miers chirurgiens  ,  sans  que  le  corps  étranger 
soit  aucunement  senti;  néanmoins,  on  cède 
aux  instances  du  uialade ,  et  la  taille  est  pra- 
tiquée.  .Toutes  les  œchmfaes  pour  trouver  la 
piem  sont  infructueuses.  Le  sarlendeméin,  les 
douleurs  «ayant  augmenté^  frété  Côme  tes  soup^ 
corme  provoquées  par  la  pierre  ;  il  introduit 
.  uue  sonde  droilc  par  la  plaie,  recouuait  aussi- 
tôt la  pierre  et  Textrait.  l.es  recherches  sont 
réitérées^  mais  avec  un  résultat  négatif.  Les 
douleurs  se  renouvellent  dans  la  noit  suivaniB  ; 
.  on  chenehe  de  noiivau ,  et  on  trouve  une  se- 
eoude. pierre ,  puis  une  .troisième  qu'on  relire. 
\^  malade  èst  tranquille  Pcspaœ  de  deux  jour^  ; 
mais  les  douleurs  se  l'eproduisent  avec  force; 
Irére  Cùme  explore  encore ,  trouve  et  extrait 
quatve  autres  pierres  de  la  grosseur  d'un  niar- 
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ron,  comme  le»  précédentes.  Les  accidents 
cessent,  et  la  guérisqn  a  lieu,  jprompte  et  com- 
.  piété.  '     ..       .  - 

On  s'cët  demandé  sMI  ne  conviendrait  pas  de 
fhirc  quelquefois  l'opération  en  deux  temps,  et 
si ,  l'incision  terminée,  on  ne  pourrait  pas  lais- 
ser reposer  le  malade  de  ses  Êitigues  /  ou  du 
moins  se  borner  à  placer  une  canule  dsné  la 
plaie,  et  ne  procéder  à  rèxtniclibn  du  calcul 
que  quelques  jours  plus  tard.' 

Cette  manière  de  faire,  indiquée  par  Celse , 
pour  le  cas  où,  après  l'extraction  de  plusieurs 
pierres ,  il  en  resterait  une  qu'on  aurait  de  la 
peine  à  saisir,  et  par  Albucasis,  pour  le  cas 
d'hémorrfaàgie  surveuue  pendant  la  taille,  a 
été  reproduite  avec  de  grands  éloges  par  Franco: 
Elle  a  été  pratiquée  heureusément  par  Covil- 
fard,chez  un  vieillard  (|ui  pui  tait  treize  pierres; 
par  Colot,  chez  plusieurs  malades  affaiblis  ou 
affectés  de  pierres  multiples  ;  par  Saviard,  chez 
deux  hommes  atteints,  l'un  de  deux  pierres, 
et  l'autre  de  beaucoup  de  pierres  molles;  par 
Tolét,  chez  un  calculeux  jeune  encore,  mais 


I 


La  taille  en  deux  temps  a  été  adoptée  en- 
suite d'une  manière  générale  par  Louis  et  Cam- 
per, et  enfin  tentée,  mais  sans  succès,  par 
Sabatier,  qui  a*  perdu  plusieurs  malades  avant 
de  trouver  un  mooifiiit  favorable  pour  l'extivc- 
Uon  du  Gocpa  étraoger. 

Aujourd'hui,  elle  est  ahandounée ,  ou>  du 
ipoins  restreinte  à  des  cas  extrêmement  rares. 
On  Tj'ajourne  plus  Textraction  du  calcul  que 
dans  le  cas  où  des  accjdentp  suneuus  pendant 
l'incision  y  tels  que  des  cpnvobious  pu  une  hé- 
moirrbagiç  très  abondante  avec  nécessité  du 
lampoiu^eniept  înstantané,yopj>p9firaientli  W 
terminaison  immédiate  de  l'opération ,  et  dans 
le  cas  où  le  volume  ,  la  position  ,  le  nombre , 
la  division  des  calculs  en  rendent  les  recher- 
ches très  laborieuses,  et  la  sortie  difficile  au 
point  que  le  malade  ^  épuisé  par  la  doulefifi 
semblerait  dçvoir  suecomjbçrj  sous. les. instru-? 
ments, 

•     ,      *   -  >  ^        ■  ■ 

A  défaut  de  faits,  la  théorie  justifierait  spf- 

fîsamment  cet  abandon.  Dans  l  iuicivalle  du 

premier  temps  au  second ,  la  plaie  se  rétrécit 

sensiblement, puisque  l'observation  prouve  que 
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rintrodualoo  dix  <ioigt  en  elle  est  plus  facile  et 
çioitn  dbitloHraiiae  immédiaiemeat  apiéa  Vior 
dtioD  que.  quek}i]6s  jqves  plvs  tard*  Il  foudra 
donc  dBater  la  plab  dané  un  moment  oà-  aés 

bords  seront  enflammés  ,  par  conséquent  très 
irritables,  très  disposés  à  se  déclarer  ;  car  je 
ne  suppose  pas  que»  dans  le  cas  de  pierre  peu 
volumineuse^  on  eût  reoûusaà  la  taille,  et  sur- 
tout à  |a  taîUe  co  dait  temps  ;  ce  aemt  £olie. 
Dés  lofs^  les  aacideiita4|ae  l'on  voodnth  Mter, 
en  différant  l'extraction  du  oorpa  étranger,  se» 
prodiiiiaieiil  avec  celle-ci,  plus  nombreux  et 
plus  redoutai)! os  que  jamais. 

Je  ne  parle  pas  de  la  contrariété  que  le  retard 
de  œtte  extraction  pourrait  causer  au- malade  : 
OU  iHimit  le  aoiude  l'y  pr^tçirer.      .  . 

S  XII. 
-  Du  kMrt  '^iif  ««Hé 

Dans  le'  haut  j^ipaieS,  que  Fou  appelle  aussi 
taille  sus-'puèimne,  taille  hjrpogastriqtse,  k 
vettie  est  ouverte  ainlessus  du  pubis.  Cette  tné- 

tbode  a  été  imaginée,  vers  le  milieu  du  seizième 
siècle,  par  Pierre  Franco,  dans  un  cas  ou,  ope- 


384  ^  TRAlTSMBtfT  .CUKATIF^ 

nuit  sur  on  enfimt,  il  lui  fut  impossible  de  faire 
descendre  une  pierre  yblumînecne  Tèrs  le  col  de 
la  vessie.  Avec  le  doigt  porté  dans  le  rectum ,  la 
pierre  fut  repoussée  derrière  le  pubis;  puis,  le 
chirurgiea  incisa  sur  elle ,  et  la  retira.  Cette 
pratiqiie  lut  oouroniiée  de  succès*  Cependant, 
Ffanoo,  foin  de  préconiser  la  méthode  qu*il've- 
naît  de  créer,  conselUa  de  ne  pofot  Remployer. 
Ainsi  n'est-ce  qu'au  dix -huitième  siècle,  après 
des  essais  lu  iireuxde  DouglassctdeCbeseiden, 
qu'elle  a  été  adoptée. 

Voici  les  procédés  principaux  saivant  les- 
quels on  la  pratiqué  ;  ils  sont  au'  nombre  de 
quatre: 

Dans  le  premier  procédé,  connu  Ibous  le  nom 
de  Franco,  on  opère  comme  ce  chirurgien 
avait  fait,  c'est-à-dire  qu'on  incise  la  jxiroi 
abdominale  et  la  yessie,  sans  autre  guide  que  la 
pierre. 

Dans  le  second  y  rapporté  à  Aousset,  la  ves-  ■ 
sie  est  remplie  avec  Furine  qu'on  y  laisse  ac- 
cumuler ^<  ou  avec- de  IVau  qu'on  y  injecte,  et 

1*0 li  ouvre  cet  organe  ainsi  distendu. 

Dans  le  troisième  procédé,  qui  est  du  frère 
Côme,  et  date  du  milieu  du  siècle  dernier,  on 
fait  usaj^  de  plusieurs  instniments  particuliers, 


Digrtized  by  Google 


|>^«.  PIEERB8  TiSICALBft.  385 

tatvotr  :  d'un  nW^oarto  bulouri^  d'une  sonde 
k  daid  et  (f  un  crochet. 

Le  premier  iiisti  unicnt  se  compose  d'une 
lame  cachée  dans  une  tige  en  forme  de  trois- 
quarts ,  et  disposée^  au  .moyen  d'une  articulft- 
tien,  de  manière  k  œ  qu'elle putsbe  a'écaiier  de 
|a.t^9.et  faire  avec  elle  un  al^le  plna  ou  moûis 
^iraud*  , 

La  sonde  h  dêrà  est  une  sonde  cannelée  dans 

le  sens  de  sa  concavilc,  cl  contenant  dans  son 
intérieur  un  dard  (\m  est  plus  long  qu'elle,  et 
qui  e&t  cannelé  aussi  à  sa  partie  antérieure»  . 

Le  crochet  est  un  inatrumeut  destiné  k-  4ou- 
.tentr  la  vessie  ;  son  nom  S4idî<|Ue  asM.  sa.  forme. 

Voîd  .coDùQent  le  frère  Ciftme  procédait  à 
ropéradon  :  après  avoir  placé  le  malade  comme 
pour  la  taille  périnéàle,  il  commençait  pru  in- 
troduire un  cathéter  dans,la.ve^ie  j  puis,  en  le 
faisant  saîlUr  au  périnée/ comme  pour  la  taille 
rluttérale^  jyi  in^isaiit  $ut  iui  à»m  V^mduo  d'au 
pouoe»  ec  &^g/^itM  .lfmg  dd  sa  cuinelure 
une  sonde  cannelée.  Le  cathéter  était  retiré,  el 
la  sonde  cannelée  servait  à  introduire  la  inonde 
à  dard  dans  la  vessie.  Cela  fait ,  le  chirurgien 
caQti^it;ia  soodc  à  dard  à  un  aide ,  et  pcatt.- 
quàit ,  avec  un  biatouri  ontinaira  « .  sur  la  parqi 


antérieure  de  l'abdomen,  dans  la  direction  de 
la  ligne  blanche,  une  incision  de  deux  pouces 
el  demi,  k  partir  -du  pubis.  Cette  incisioii  por- 
tait sur  la  peau  et  le  ttesn  oelinlaird  was- 
te'  l9bto«wi«'trcN8*<|«avts  étint 
plongé  itaméêviikftafint  a»-deflHia»  dwpabis 
une  profondeur  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi, 
et  sa  lame,  en  s*inclinant  en  haut,  divisait  la  li- 
gne blanche  dans  une  certaine  étendue.  Le 
bistoori,  conduit  9ur  te  doigt  indicateur^  àeh^ 
vait<enm»te  la  dîVîiioii  de 'cette  ligne  bfaaeiMs 
dans  une  étendue  proportioiinée  à  la  plaie =ex^ 
térieere^  Le  doigt  reooaiiaîssait  la  vessie  ',  h 
sonde  à  dard  était  prise  des  mains  de  l'aide, 
et  dirigée  derrière  le  pubis  j  après  quoi  le  dard 
était  poussé  de  rnaniève  à  le  faire  sortir  entre  les 
doigta  ropéiateur.  Saisi  par;  lui  ,  il  servait 
de  guide  au  bistouri  qid -omait'la'teaaie  dans 
l'étendue  d'«n  fience  et  demi;  Le  doigt  engagé 
dans  cet  organe,  le  dard  était  rentré  dans  la 
sonde,  et  celle-ci  retirée.  On  substituait  enfin 
le  crochet  au  doigt,  et  on  procédait  à  l'extrac- 
tioB  de  la  pierre.  -  " 

Poiuréviler<|oe  la  vessie  ne  s'affiiisse  sôrélte* 
wéme  pendaôt  qu'on  Ifndae,  et  &cililer  IHn* 
tro^uction  du  doigt  dans  sa  cavité,-  "Scarpa  a 
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prOfKiaé  de  iHong^  le  bistoaii  k  vue  'ligmi  et 
deBomMadûmkt  éa  pèint  où  le  dard  t^est  fiiit 
jour  (i).   •  •  ' 

Le  quatrième  procédé  est  de  M.  Belmas  (2). 
11  se  pratique  avec  une  sonde  à  dard  composée 
de  trois  pièces,  savoir  :  d'une  sonde,  d'une  tige 
4;«inelée  .et  d'un  «krd,  ua  à)uix»uri  convexe 
m:  h  trancbani)  ét  im  cmbet  en  formeiie 
g07gttnift»  .leqùel  offre  deux  liraiidbtt  qili  Vé> 
cartcnt  plas  ou  moins  suivant  la  voloiMé  «te 
Topératcur. 

La  soude  à  dard  est  introduire  par  le  canal 
de  l'urètre,  et  sa  disposition  est  telle  que  l'on 
eH  bien  mobs  çxposé,  en  la  Élisant  basculer,  à 
piwpidfe  k  parai  postérîsuirede  b  vem*  4t  &  la 
pott0F  •tous  le  confteati.  Gda  résidie  deœ  que 
la  sonde  n'est  ^Mrbéeqna  très  près  de  son  itse, 
et  de  00  que  la  lige  cannelée  qui  est  destinée  à 
lui  sen  ir  de  conaplément,  pour  soulever  la  pa- 
roi antérieure  de  la  vessie,  ne  s'avance  qu'après 
que  la  jSOB^e  eUe-aoïéme:  esl  piapée  derriôfe  le 
puiMs,/     "  ^  • .  .  •« . 

   ..      n^.,j..n..  i  .ér 

(1)  Traité  de  Topération  de  h  taille,  par  A.  Scarpa^  $tit\ 

duit  (le  l'italien  par  C.-P.  Ollivier  (d'Angcrsj;  1826. 
(x>j  i  raité  de  ta  cystotodiic  si»-pubîenn€,  par  belmasl 
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Pu.  râtio,  pom  opéter»  M.  Bd|nan  -m  place 
éDtroléstiiiMseftdâinalaHle^  an  lies  de«e^tirei 
comme  frère  Gôme ,  à  son  côté  droit.  La  dOfar- 

bure  du  bistouri  trois-quarls  a  pour  but  de  fa- 
voriser rincision  de  la  ligné  blanche,  et  la  dis- 
pi^tiou  du  crochet»  de  mieux  laire  soutenir  la 
VMaîei  et  d'aider  au  jeu  des  tenettes.  L'agw> 
cfifloomeiit  de  rouverturè  de  k  làgoe  blanefae 
•e'  fait  avec  un  bistouri  boutonné  et-àlame  très 
coHirHe.- 

Le  procédé  de  M.  Bel  mas  csi  celui  dont  je 
me  rapproche  le  plus  dans  ma  pratique  ;  tou- 
tefois, je  trouve  que  la  position  entre  les  cuisses 
di|  malade  n'est  pas  coipraede  pourrie  cbinif« 
gi«i  :  je  préfère  celle  que  prc|naît  frère-  Côme* 

Jte  ne  parle  point  de  quelques  modifiiea- 
tions  de  ce  procédé  qui  ont  été  annoncées  ré- 
cemmenl.  ,1c  ne  les  crois  pa.s  lieureuses.  Rien 
de  compliqué  ne  supporte  1  épreuve  de  la  pra- 
tique.. 

Je  dirai  seulement  un  mot  siir  une  méthode 
nouvelbde  taille  sus»pubienne,  qui  a  été  pro? 
posée  l'année  dernière ,  k  Montpellier^  par  un 
disciple  de  M.  Lallemand  ,  M.  le  docteur  J.  M. 

B.  l  ranc.  Cette  méihude  consiste  dans  une  in- 
cision transversale  de  l'hypogastre  et  de  la  ves- 
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transvenale  que  i^ntaur  bn  a  doniké^VQkî 

comment  on  la  pratique  :  •   •  .  . 

On  commence  par  injecter  de  l'eau  dans  !a 
vessie  ;  puis,  on  y  introduit  une  sonde  conduc^ 
trioe  à  mandrin  trifide,  iaatruiiièntcMiipiMé' 
d'une  canule  d'ai^geot  eoarbe  et  d'uie  (igé 
également  d^aigeat  quî«»  divise»  à'  toi^  esasi- 
mité vésîesde,  en  trois  fonmêlies  disposées  ôomme 
les  branches  du  litliotriteur  droit ,  de  manière 
à  se  cacher  dans  la  gaine,  on  ^  en  sortir  et  à 
s'écarter,  au  gré  de  l'ope  râleur.  Avec  un  bis* 
touri  convexe,  on  &ità  l'hypogastrey  ^ 
pubis,  tPansimr9alemeni,  une  incision  de  tMs 
pouœe  d'étendue^  sur  la  pemi,  lë  tiw  œl- 
hibûre  toos-eiÂiiné  et  les  mufRles  pmmidaox  ^ 
on  engage  par  la  ligne  blanche  une  sonde  can- 
nelée SOI  18  ie  tendon  d'un  muBcie  droit,  pt  on 
coupe  ce  tendon  dans  ieft- trois<^uarts  de  as* 
largeur  ;  on  en  feiit  autant  m  le  tendon  der^u^^ 
tue  mfude  droit;  on  éaarts  le  tnstt  delliilaire 
post-pubien,  et  on  fint  -saillir  ia  sond^  con«' 
ductrice  derrière  le  pubis ,  en  appuyant  sur 
son  j)aviUon;  on  pousse  sur  le  mandrin  ,  ses 
broiiches  se  développent  et  viennent  iaire  sailliei 
au  fond  de  k  pl^ie;  on  plonge  un  iithotôÀte 
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sus-pubien  f  c'est-k-dire  ^  un  lithotôine  'Cacbé 
dans  une  gaine  qui  se  termine  en  trocart ,  dans 
l*e8pace  triangulaire  que  ces  branches  embras- 
sent; en  retirant  le  lithotûme,  on  incise  la  vessie 
paràllélenient  à  la  plaie  extérieure  ;  on  porte  le 
doigt  àtm  la  cavité  de  l'organe,,  on  veeonnail: 
la  pierre'  et  on  l'extrait.  Après  cela,  on  &it 
quatre  points  de  suture  k  la  plaie,  deux  à  droite, 
deux  à  gauche ,  et  l'on  applique  des  bande- 
lettes agglutinatives  ;  on  couche  le  malade  de 
manière  à  rapprocher  la  poitrine  et  le  bassin , 
et  Ton  place  une  soiide  de  gomme  élastique 
dans  l'urètre. 

.  M.  Franc  attribue  à  sa  méthode -plnsièurs 

avantages,  les  suivants  entre  autres  :  i"  d'être 
d'une  exécution  plus  simple,  plus  facile  que 
les  autres  tailles  sus-pubiennes  j  2°  de  tenir, 
plus  qu'elles,  le  p^itoine  à  Tabri  de  l'action 
des  doigts,  des  instruments  et  de  rurin»,«t 
d'exposer,  en  conséquence,  bien  moins  à  la  pé- 
ritonite ;  3*  d'ouvrir  la  vessie  dans  une  partie 
où  ses  parois  sont  plus  épaisses,  et  parlant  plus 
u^écs  cl  se  réiiriir. 

Malheureusement,  il  n'y  a  encore  aucun  ^it 
piatique  à  l'appui  de  cette  opinion. 
L'auteur  ne  se  dissimule  pas  d'ailleurs  les 
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objecdonB  qu'on  peutliri  Unre,  savoir;  i>*  que 

la  plaie  sera  difficile  à  guérir,  ce  qu'il  n'ndmet 
point  ;  2"  que  l'ouverture  faîteaux  parois  abdo- 
minales sera  trop  petite  pour  l'extraction  des 
grosses  pieires,  ce  h  quoi  il  remédierait  au 
besoin  en  faisant,  à  l'exemple  de  Duptiytren» 
la  section  complète  d'un  muscle  droit ,  ou  en 
débridant  irerticalement  la  ligne  blanche  ;  3"  que 
cette  opération  sera  très  difficile  chez  les  sujets 
affectés  de  hernies  inp^uinalc^  ,  dans  lequel  cas 
il  consent  à  donner  la  prélérence  à  la  taille  ver- 
ticale. ^ 

Quand  ia  taille  est  fêdte  par  le  haut  appareil, 
rextractiottdelapierr&est  généralement  fiidle, 
et  souvent  le  doigt  et  une.cnrette  suffisent  pour 

la  faire.  Du  reste ,  les  tenettes  sont  mises  en 
usage  ici ,  comme  dans  la  taille  périnéale  ;  et, 
sous  ce  rapport,  le  crochet  de  M.  Belmas  est 
une  heureuse  modification  apportée  au  procédé 
de  frèire  Côme. 

Pour  cette  tailfe,  on  ne  lie  point  le  malade; 
on  se  borne  à  lui  faire  tenir  les  bras  et  les  jam- 
bes par  des  aides  foris  et  ialelligents,  11  est  bien 
qu'un  autre  aide  soit  chargé  d'assujettir  le  bas- 
sin 9  en  appuyant  sur  Tangle  supérieur  dè 
chaque  os  des  Iles. 
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D'après  M.  Beliiiasj  qui  a  adopté  la  taille 
sus-pubienne  comme  méthode  générale ,  on 
perd  f  par  cette  opération ,  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  ud  treUième  des  malade»; 
depuis,  vbgt  w  jiisqii*à  quarante»  un  quart  ; 
âi  peu  près  la  même  proportion  de  quarante  ï 
soixante  ans;  enfin,  la  moitié  de  scmnie  à 
quatœ-vingts  ans. 

La  pierre  extraite,  le  malade  est  porté  sur 
son  lit,  que  l'on  a  eu  le  soin  de  couvrir  iiver 
un  toilp  cirée  et  de  garnir  d*une  aléze;  puis 
on  se  conduit  différemment  suivant  que  Ton  a 
pi9tiqu4  la  taille  périnéale  ou  le  haut  appareil. 
Dana.la  premier  cas,  le  pansement  se  borne  à 
rapprocher  les  cuisses,  et  à  les  maintenir  ainsi, 
à  l'aide  d'un  paillasson  d'avoine  passé  sous  les 
jarrets. 

Les  urines  sortent  d'abord  par  la  plaie  ;  puis, 
elles  ^'engagent  dans  le  canal  en  quantité  de 
plus  DU  p^us  grande»  et  finissent  par  y  passer 
en  totalité  avant  que  la  plaie  Extérieure  ne  se 
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ferme,  ce  qui  arriTO  ordinairement  vers  le 

vingtième  jour. 

Après  la  taille  par  le  haut  appaieil ,  ou  |>eut 
chercher  h  imprimer  une  direction  à  l'urine,  ou 
bien  abandonner  ce  fluide  à  son  cours  naturel. 
Dès  praticiens  du  premier  ordre  prennent  au- 
jourd'hui ce  demier''parlî. 

Pour  empêcher,  autant  que  possible,  lesurî- 
ries  de  passer  par  la  plaie,  on  a  proposé  divers 
moyens.  Frère  Côme,  comme  nous  Tavons  vu, 
incisait  Turètre  au  périnée  ;  il  avait  commencé 
par  placer  une  sonde  dans  Turétre.  Rousset 
d'abord  et  sir  E.  Home  ensuite  ont  «uiiî  ce 
procédé.  Palucci  a  proposé  la-  pobctien  du  pé- 
rince  par  la  vessie,  à  Taide  d'un  trois-quarts , 
auquel  il  substituait  immédiatement  une  canule. 
Deschamps  voulut  qu'on  plaçât  cette  caimle 
dans  le  rectum.  Mais  tous  ces  moyens  sont  in- 
suffisants pour  arriver  aii  but  désiré,  et  plu* 
sieurs  d'entre  eux  sont  dangereux  :  la  poncdoA 
et  l'incision  du  périnée  sont  dans  ce  cas.  La 
sonde  elle-même  a  l'inconvéïiieiit  d'irriter  l'u- 
rètre,  et  de  déterminer  parfois  des  clïorts  d'ex- 
pulsion. 

On  avait  eu  Fidée  de  placer  une  canule  dans 
la  plaie,  afin  de  donner  une  voie  plus  facib  aux 
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urines,  et  de  {vrèveoir  leur  iufiltratioD  daos  le 
tissu  cellulaire  du  basdn.  Cette  idée  a  été  re- 
produite dernièrement  avec  une  modification  . 
celle-ci  consiste  à  convertir  la  canule  en  une 
sorte  de  syphon  qui  passe  sur  le  pubis,  et 
vient  se  rendre  dans  un  urinoir  placé  entre  les 
cuisses. 

Le  sjphon  introdnîc  par  rurètre,  au  lieu  de 
Fétre  par  ia  plaie^,  atteint  mieux  le  but  ;  je  le 

préfère  de  beaucoup  ;  je  l'ai  mis  en  pratique 
plusieurs  fois  avec  un  plein  succès. 

On  sait  les  heureux  résultats  que  le  doyen 
des  lithotomistes,  M.  le  docteur  SouberbieUe, 
obtient  depuis  loog-temps  de  l'emploi  de  ce 
Jiaojen  si  nmple ,  si  lacile  à  établir. 
'  Quelques  personnes  se  contentent  de  met- 
tre dans  la  plaie  une  mèche  de  linp^e,  qui,  par 
sa  capillarité,  liavorise  la  sortie  de  l'urine, 
et  qui,  par  son  action  irritante,  contribue  à 
bâter  rinllammation,  que  Fou  a  reconnue  être 
l&  principal  obstacle  h  l'iiifiltradon-. 

Dans  tous  les  cas,  on  couvre  la  plaie  avec  un 
linge  fenêtre,  on  met  par  dessus  un  plumasseau 
de  charpie,  et  ou  maintient  celui-ci  avec  une 
compresse. 

Quelle  <|ue  soit  la  méthode  de  taille  que  Pon 
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a  suivie ,  quel  que  soit  le  paosenieiit  mis  e^. 

usage,  le  malade  doit  être  tenu  an  régime  des 
maladies  aiguës  pendant  les  premiers  jours. 
On  se  conduit  ensuite  selon  les  eliels  locaux 
et  généraux  de  l'opératioD  ;  mais,  dans,  tous 
les  cas,  il  convint  d'exeroer  une  longue  suf^. 
veiilanœ,  surtout  sous -le  rapport  de  l'aUnen- 
,  tation. 

ARTICLE  VIL 

DEà  ÀCClDËiST^  m  LA  TÀILLE. 

Les  accideuts  de  la  taille  soot  primitits  ou 
consécutits. 

Om  «ooideatf  jftjtmitifê  de  M  t«iUe.  i 

Les  accitlonts  primitifs  di  pcndcnl,  le  plus 
souvent,  les  uns  de  Timpression  et  de  la  dou- 
leur que  produit  Topération  (i^,  les  autres  de 

(i)  Je  lais  MtnMaù  M  l'inltaïaiM  «tcroée  par  TJiaU- 
tude  «Il  l'on*  est  génénlcment  dt  lier  tes  oalentoii  ponr  les' 
opéier.  «  Il  lendt à  désirer,  dit  Desebanps,^  que  Foui  fAI 
«  épargner  au  malade  l'horreur  de  se  voir  lié  ^et  ganatté 
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œ  que  J'oo  -a  faitéresaé  é»  parties  qu'il  fiiUait 
peëpeoter. 

Oes  aocîdents'sont  :  la  syncope,  (es  coûYtii'^ 

sions,  rhémorrhagie ,  l'ouverture  du  rectum, 
la  lésioM  (lu  péritoine,  la  perforatiou  de  la  yea- 
sie,  l'iatiitration  d'urine,  etc. 

.*lm  syncope  p^tayoir  tieaavÉnt,  pcudàat 
ou  après  la  taille.  Dans  le  premier  cas,  la  pru- 
dence commande  de  remettre  Topération  à  un 
autre  jour,  et  de  Sjattaeherà  remonter  le  moral 
du  malade.  Dans  le  second ,  si  l'opération  est 
au  coinmenccnient ,  il  faut  la  suspendre,  et 
combattre  la  syncope  par  les  moyens  connus  : 
l^aspersÎQn  de  Teau  froide  sur  la  figure,  l'eid* 
tation  de  la  membrane  pituîtaire  par  l'alcali 
volatil.  Si ,  au  contraire ,  l'opération  est  avan- 
cée ,  il  faut  se  hâter  de  la  terminer,  tout  en 
fidsant  donner  les  soins  indiqués.  La  conduite 


»  CDflUM  'mi  criiiiii|el(  mais  peii^on  c/ompter  asm  sur  i» 
»  leraielé  pour  espérer  qu'il  ne  trouUeim  point  Topétalion  ? 
»  Quel bonune,  dans  de  pareib  moment*,  est  fùr  de  ion 
»  courage?  » 

-'M  ne  perte  pei  boa  pins  des  dèoleue  q ni  aceomplgnent 
unè  opéretSmi  deneleqiièDe  on  fait  une  pleie  dfnn  pouce  et 
pins  de  long ,  et  dlin  pooee  et-  demi  à  quafteponces  et  dciû 

de  profondeur. 
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à  teoiff  est  la  même  lorsque  cet  accidsat  airrive 
après  Popératioo. 

Les  convulsions  provoquées  par  la  taille 
sont  rares;  mais,  quand  elles  ont  lieu,  elles 
sont  presque  toujours  mortelles.  De  tous  le» 
malades  que  Descbamps  en  a  vu  attaqués  pen» 
daat  l'opération»  aucuan'a  échappé  à  la  mort: 
Sitôt  que  cet  accident  se  manifesté,  il  fant^  quel 
que  soit  le  temps  de  Topération,  la  sùspendie 
et  administrer  les  anlispasinodiqucs. 

V/iémoi'rhagiey  qui  était  presque  inévitable 
dans  la  taille  latérale ,  s'observe  fréquemment 
dans  la  taille  latéralisée,  et  quelquefois  dans  la 
taille  bilatérale  ;  mais  elle  n'a  guère  lieu  dans 
les  taîllei  médianes,  soit  périnéale,  soit  hypo^ 
gastrique  ;  cet  accident  est  grave. 

Je  ne  parle  pas  de  riicmuiThagie  à  laquelle 
prédispose  l'état  variqueux  des  veines  de  l'iiy- 
pogastre.  On  la  prévient  sans  peine  en  prati- 
quant des  ligatures  sitôt  après  l'incision  de  la 
peau*  Il  n'en  est  (tas  de  même  de  l'état  Vari* 
queus  des  Ternes  du  col  de  la  yessiè,  qui  s'ob- 
serve parfois  chez  les  hommes  affectés  d'hé- 
morrhoïdes.  L*hémorrhagie  à  laquelle  il  expose 
est  des  plus  graves  :  M.  Lalkmaud  a  perdu  un 
malade  de  cette  manière. 
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L'hémorrhagîe  peut  avoir  lie»  en  dehors  ou 

en  dedans,  c'est-à-dire  dans  la  vessie  ;  ou  bien 
encore  partie  en  dehors ,  partie  en  dedans. 
Dans  le  premier  cas  ,  on  s'en  aperçoit  dès 
qu'elle  commence  ;  dans  le  second ,  on  peut  la 
sonpçcùiiier  à  la  pÀlear  subite  du  malade ,  et 
la  recommitre  à  la  tumeur  que  la  vessie  ne 
tarde  pas  à  Mre  k  Thypogastre.  Lorsque  llié- 
morrlïagic  se  lair  ,(  la  fois  en  dehors  et  en 
dedans,  le  diagnostic  s'établit  de  la  même  ma- 
nière, et  se  coniirme  en  portant  le  doigt  dans 
la  vessie. 

Dans  tous  les  cas,  la  première  diose  à  ten- 
ter, c'est  de  faire  sortir  tout-le  sang  qui  peut 

exister  dans  la  plaie  et  la  vessie ,  à  Taide  du 
doigt  cL  des  injections.  Apiès  cette  pratique, 
qui  peut  sufBre  pour  mettre  tin  à  Taccident , 
on  procède,  s'il  y  a  lieu,  au  tamponnement  : 
pour  cela,  on  prend  une  canule- métallique  de 
quatre  à  cinq  pouces  de- long,  et  de  trois  à  qua- 
tre lignes  de  diamètre ,  munie  de  deux  anneaux 
à  son  pavillon,  cL  ollranK  outre  l'ouverture 
centrale,  deux  Inrges  trou»  a  son  autre  extré- 
mité. On  l'entoure  d'une  chemise  conique  que 
l'on  lie  k  son  .extrémité  vésicale ,  immédiate- 
ment au-dessous  des  ouvertures  latérales  ;  puis 
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OD  riotroduit  ,4ans  la  plaie ,  de  numière  que 
cette  extrémité  se  trouve  dans  la  vesaie.  Après 

cela ,  on  remplît  de  bourdonnets  de  charpie 
Tespacc  intermédiaire  à  la  chemise  et  à  la  ca- 
nule, et,  de  cette  manière,  on  exerce  une  pres- 
siou  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  sans  empêcher 
le  cours  de  Turine. 

Cette  comjHression ,  pour  devenir  efficace» 
doit  être  continuée  quelque  temps ,  et  ce  n*est 
guère  qu'après  quatre  ou  cinq  jours  que  l'on 
peut  commencer  à  la  diminuer,  en  retirant 
quelques  bourdonnets.  Le  jour  suivant,  on  en 
retire  d'autres,  et  ainsi  de  suite  graduellement. 
Cependant,  il  ne  laut  pas  que  le  tamponne- 
ment soit  trop  prolongé,  car  il  expose,  non- 
seulement  à  la  cystite  qu'il  provoque  presque 
toujours,  mais  encore  à  la  gangrène  des  parties 
sur  lesquelles  il  porte ,  et  particulièrement  à 
celle  du  rectum  ;  d'où  il  résulte  ensuite  des 
fistules  souvent  incurables,  et  toujours  très 
dîlïicileB  à  guérir. 

L*hémprrhagie,  que  j'ai  présentée  ici  comme 
accident  primitif ,  s'établit  -  quelquefois  fort 
tardivement.  Colot  parle  d*un  curé  de  soîxante- 
nenr.nis  iiiquci  il  avait  retire  une  pierre  vo- 
luiiimcuâc ,  et  chez  lequel  une  perte  de  baog , 
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Gommenoée  le  doquiéme  jour^  amena  là  morl 
le  quinzième,  après  s'être  renoayel^  k  des  in- 
tervalles Je  plus  cil  plus  rapprochés.  Je  cite  ce 
.  fait  de  préférence  à  d'autres ,  parce  qu'il  y  avait 
coïncidence  de  la  pierre  urinaire  et  de  concré- 
tion» biliaires  :  la  vésicule  du  fiel  contenait 
quatre-vin^'dma:  calculs,  gros  comme  des 
noiaetu». 

Uauverture  du  péritoine  n*a  guère  lieu  que 
clans  la  taille  hypogastrique,  Dans  la  taille  vé- 
bico-rectale,  elle  a  été  observée  une  fois,  maiç 
on  voit  qu'il  doit  être  bien  facile  de  la  prévenir. 
Quand  cet  accident  aime,  rorine  s'é{ianclie 
ordinairement  dans  le  ventre,  et  il  en  résulte 
une  péritonite  morlellè  ;  mais  le  contraire  peut 
avoir  lieu,  c'est-à-dire  que  ruiinc  peut  ne  pas 
entrer  dans  le  péritoine,  et  alors  l'accident  dont 
il  s'agit  n'a  pas  de  suites  lâcheuses.  Ghcsel- 
den  l'a  observé  plusieurs  fois  sans  aUcun  effet 
notable. 

.  On  conseille  de  pratiquer  un  point  de  suture 
sitôt  qu'on  s'aperçoit  de  l'accident.  CW  un 

parti  prudent  à  prendre.  En  toute  hypothèse, 
on  doit  s'attacher,  dans  le  pansement  et  dans 
la  position  qu'on  donne  au  malade ,  à  placer 
l'ouverture  -dtt  péritoine  le  plus  haut  possible. 
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La  seule  fois  que  frire  Gâme  ait  ouvert  le  péri- 
toine ,  il  s'est  contenté  de  iaife  rentrer  Tintes- 
lin  qui  était  sorti,  de  le  faire  maintenir  en  place 
à  Taide  d'une  conipi  tbse  pendant  l'extraction 
de  la  pierre ,  et  de  faire  coucher  ensuite  la  pe- 
tite malade,  c'était  une  fiUe  de  cinq  ans,  le 
bassin  élevé  et  les  épaules  tris  basses  :  la  plaie 
.guérit  pariaitement. 

Cïet  accident  est  nécessairement  mortel  quand 
il  arrive  dans  la  taille  périnéale  :  on  ne  peut  ja- 
mais empêcher  l'épauchement  de  i'uriue  et  des 
matières  £écalea.. 

Vowfetiiire  du  reotem  n'a  tieu  que  dans  la 
taille  périnéale.  Elle  se  Êitt  ordinaîreinent  k 
l'instant  où  le  bistouri ,  engagé  dans  la  canne- 
lure du  cathéter,  est  poussé  dans  la  vessie,  et 
quelquefois  pen  lant  qu*on  divise  le  col  de  cet 
organe.  Dans  le  premier  cas ,  Taccident  pro- 
irîent.  de  ce  que  l'opérateur  relève  trop  la 
ntain,  et  baisse  m  coÊOikpnep  la  pointe  dii 
bbtouri  ;  et  dans  le  second ,  de  ce  que  rin£i>* 
sion  est  iaite  trop  en  dèdaffia;  ou  bien  enc6re 
de  ce  que  le  rectum  dilaté  monte  beaucoup  sup 
les  côtés. 

L'ouverture  du  rectum  a  pour  effet  une  tis^ 
tule  urétro»recta)e.;  il  en  résulte  que  les  urines 
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passent  par  le  rectum,  tandis  que  des  gaz,  et 
quelquefois  même  des  mittières  stercorales , 

s'engagent  dans  l'urctrè. 

Pour  éviter  cet  accident,  il  faut  avoir  le  soin, 
dans  le  premier  temps  de  l'opération ,  que  la 
pointe  du  bistouri  n'abandonne  point  la  canne- 
lure du  cadiéter ,  et ,  dans  le  second  ^  que  l'in- 
cision soit  dirigée  obliquement  en  dehors,  pen- 
dant  qu'un  doigt  porté  dans  le  rectum  soustrait 
cet  inlcstin  à  Faction  de  rinslrument. 

Le  moyen  de  remédier  à  la  fistule  dont  il 
s'agît  consiste  k  faire  ce  que  pratiquait  Desault  : 
à'  inciser  la  -partie  intermédiaire  à  Tou^rture 
de  communication  et  à  la  peau ,  et  à  panser  en- 
suite comme  après  Fopération  ordinaire  ^  de  la 
fistule  à  l'anus.  L'introduction  d'une  sonde  dans 
l'urètre,  sur  la  fin,  peut  aider  à  la  guérison. 
Avant  d'inciser,  on  peut  aussi  chercher  à  ame- 
ner Tocclusion  de  la  fistule,  en  en  touchant  les 
bords  avec  la  pierre  infernale  portée  dans  le 
rectum. 

La  perforation  de  la  vessie.  La  vessie  peut- 
être  transpercée  dans  la  taille  périnéale  au 
munieiit  où  le  gorgeret  de  Hawlviiis  péné- 
tre dans  cet  organe  ;  elle  peut  Tétre  aussi 
avec  les  lithotômes  cachés ,  quand  les  lames 
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ne  sont  pas  boutonnées  ;  eUé  peut  Fétre  enfin 
dans  le  procédé  de  Cheaelden ,  avec  la  pointe 
du  bistouri. 

Apporter  de  la  modération  dans  l'introduc- 
tion du  bistouri  et  du  gorgeret,  s'abstenir  des 
lithotômes  à  lames  non  boutonnées,  voilà  les 
moyens  d'éviter  cet  accident. 

Quand  il  a  tieu,  et  qu'U  a  déterminé  un  épan* 
chement  d'urine  dans  le  péritoine,  il  devient 
mortel.  Mais  quand  rouverture  est  très  petite, 
cet  épanchemcni  peut  ne  pas  se  faire,  à  cause 
de  la  vacuité  presque  habituelle  de  la  vessie , 
et  alors  la  mort  n*en  est  pas  le  résultat  ibrisé. 
Du  reste,  il  n'y  a  rien  à  &ire,  si  ce  n'est  de 
vmller  k  ce  que  la  Vessie  reste  vide. 

Je  ne  parle  pas  de  la  perforation  de  la  vessie 
par  les  tenettes  ou  par  le  conducteur,  encore 
qu'on  lait  observée  parcelles-là  chez  un  iiomme 
adulte,  et  par  celui-ci  chez  une  fille  de  sept  ans  ^ 
tout  chirurgien  prudent  et  tant  soit  péu  exercé 
est  à  Tahri  d*un  semblable  accident. 

La  déchirure  de  la  vessie  peut  avoir  lieu 
dans  toutes  les  tailles.  Elle  arrive  dans  deux 
circonstances:  quand  le  calcul ,  étant  adhérent, 
a  été  arraché  avec  trop  peu  de  ménagement  ; 
et,  lorsqu^en  saisissant  une  pierre  libre,  on  em- 


* 


3o4  DU  TRAITE  MENT,  GURATIF 

biaste  avec  elle,  dane^  les  tenettes,  nne  des  p»* 
rob  de  la  vesaîe.  Gèt  accident  a  les  iDéines  effets 
que  la  perforation  de  la  vessie,  quand  il  établit 

une  communication  avec  le  péritoine  ;  et,  dans 
les  cas  les  plus  favorables ,  ti  provoque  une 
cystite  grave. 

\J infiltration  (T urine.  L'uriné  peut  s'k»- 
filtrerdans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  plaie, 
et  firapper  de  moit  les  parties  avec  lesquelles 
elle  reste  en  contact.  Cette  infiltration  peut 
avoir  lieu  dans  les  tailles  périnéales,  notam- 
ment dans  les  tailles  latérale,  latéralisée  et 
inédiane  ;  mais  on  l'observe  bien  plus  fréquem- 
oient  dans  la  taille  hypogastriqué^  Elle  dépend 
souvent ,  dans  le  premier  cas,  de  ce  que  l'ou* . 
verture  extérieure  de  la  plaie  est  ^op  petite,  ou 
trop  peu  déclive,  et,  dans  le  second,  de  ce  que, 
poui  sortir  par  la  plaie,  les  urines  doivent  mon- 
ter contre  leur  poids. 

Celte  infiltration  a  des  conséquences  plus  ou 
moins  graves  suivant  Télendue  et  la  positioii  de 
la  partie  où  ellp  se  foit  ;  mais  comme  le  plus  6r- 
dimiremen telle  a  lien  dans  le  tissu  ioellulaire 
dnbassît),  elle  est  souvent  mortelle. 

Pour  la  prévenir,  il  faut  avoir  le  soin  ,  dans 
la  taille  périnéale,  d'ouvrir  largement  en  d^^ 
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hors;  et,  dans  la  taille  hypogastrique,  de  mettre 
une  mèdM  dans  la  plaie:  I/inci^rx^  de  riirètré 
dans  sa  partie  membraneuse,  ic  placement  d'imé 
canule  à  l'aido  (J'une  ponction  au  périnée  ouaU 
rectum,  1  établissement  d'une  sonde  en  formé 
de  syphon  dans  la  plaie,  et  le  soin  bién  plus 
âcile^et  bien  plus  Daiarei  que: tout  «ek»;  d^n- 
troduîre  iiiie  longue  4oiid»daD»rur^re  et  d'én 
rendre  le  pavillon  très  dédite^  n'ont  pas  d  autre 
butf  Mais  il  n'est  pas  toujours  atteint  ;  et  ces 
moyens  ont  des  inconvénients  qui  les  font  reje- 
ter, à  1  exception  touiefois  du  s^on  uréiral  ^ 
syphon  mis  en  pratique  par  M.  le  dpotoof 
SouberbieUe,  etdônt  novs-méitae  fiaîffons  asàge 
avec  de  grands  afaptageàî  :  -  :  •  t.  - 
QtiandrinfiltrationaleB  lien,  il  faut  s'empres- 
ser de  donner  issue  à  Turinc  p;jr  de  In rges  in- 
cisions,  si  cela  est  possible,  et  redoubler  de 
soins  pour  empêcher  une  plua  abondante  infit» 
ti^tion.  •  i  •  .  . 

L^ttétention  d^urine  |V8ot:ato^.BM,peujde 
tempe  après  Topéfation  on.  dans  les^femiers 
joursqni  la  suivent..  01e  est  causée  par  les  cail- 
lots de  sang  qui  obstruent  la  plaie  et  l'urètre, 
par  le  gonflement  des  lèvres  de  l'une ,  et  le 
spasoie  des  paroisde  l'autre.     •  «  >.  .       .  •  . 

ao 
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Cet  accident  s'annonœ  par  la  diminution  où 
la  cessation  'de  la  sortie  de  l^urine,  par  le  déve- 
loppement triine  tumeur  à  la  région  hvpogas- 
trique,  et  par  des  douleurs,  qui,  parties  de  la 
vessie ,  se  propagent  de  chaque  côté  vers  Jet 
reins* 

Jl  faut  se  hiter  de  remédier  à.qette  rétention» 
et  l'on  y  parvient  ordinaîfement  sans  peine, 
soit  en  introduisant  nne  canule  dans  la  plaie, 

on  line  sonde  dans  l'urètre,  soit  en  désobstruant 
ces  insti  uaients  ou  le  syphou  qui  les  remplace, 
à  l'aide  d'injections  émoilieotes  et  méthodique- 
ment, poussées. 

lot  cjrstHe  est  un  accident  qni  suooède  sou- 
vent k  la  taille  ;  M.  Boyer  pense  qu'elle  est- la 
cause  de  la  mort  des  trois  quarts  des  malades 
qui  suœombent  à  cette  opératiou. 

La  cystite  peut  être  produite  pap  diverses 
causes,  notamment  par  des  recherches  trop 
multipliées  dans  la  vessie,  par  la  blessute  de 
cet  organe,  par-l'exlf  neion.  de  Finfiammation 
de  la  plaie,  et  par  le  tamponnement  cpi'une 
liémorrhagie a  nécessité.  Elle  s'annonce  par  une 
tension  douloureuse  de  rhvpoQrastre,  et  déter- 
imne  des  besoins  iréquents,  ou  même  presr 
que  continuels,  de. tendre  rurioe^  avec  Un  sen- 
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timent  de  chaleur,  d'ardeur  après  chaque 
excrétion  ;  elle  se  propage  souvtMit  jusqu'au  pé- 
ritoine et  jusqu'au  lissu  cellulaire  voisin ,  ainsi 
qu'aux  reiosy  et  amène  la  mort  au>ins  par  elle- 
même  que  par  les  complications  auxquelles  elle 
donne  lieu,  partîcalièrement  par  la  périto- 
nite et  la  néphrite. 

Cette  inflammation  et  celles  dont  elle  se  com- 
plique doivent  être  attaquées  énei^iquement 
par  la  saignée,  les  émoilieuts  locaux,  les  bains, 
la  diète  absolue  et  les  boissons  mucilagineuses. 
Mais  il  ne  ûiit  pas  attendre  que  cet  accident  se 
soit  défoln^ipé  ;  il  &ut  travàiller  à  le  piévenîr 
par  des  moyens  du  même  ordre  :  c^t  dans  œ 
but  qu'on  tient  le  malade  h  une  diète  sévère, 
que  souvent  ou  lui  pratique  une  large  saignée, 
quelques  heures  après  l'opération,  et  qu'on  lui 
couvre  le  ventre  avec  des  compresses  trempées 
dans  de  Teau  de  guimisittvia. 

h'infiammation  du  péritoine  pout  arrw 
lieu  oonune  conséquence  de  b  cystite,  maïs 
elle  se  développe  plus  souvent  encore  k  la  suite 
de  la  blessure  directe  de  cette  membrane  ,  ou 
par  reflet  d'un  épancliement  d'urine.  Cet  ac- 
cident a  été  observé  aussi  sans  autre  cause  ap- 
prédahle  que  le  simple  froissement  du  péri- 
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toine.  L'inflaminationdont  il  s'agît  est  morielle, 
quand  rile  est  âne  'k  un  épatichement  d'urine  ^ 

dans  l'hypothèse  contraire,  elle  peut  céder  aux 
an tiph logistiques,  notamment  aux  saignées  et 
aux  bains. 

Il  en  est  de  môme  de  V inflammation  du 
tissu  cellulaire  du  bassin  :  c*est  souvent  l'u- 
rine qui  h  provoque.  Alors  elle  est  très  grave 
et  IVéquénmielfit  mortelle.  Les  dianees  ne  sont 

guère  plus  iavoraiilcs  quand  cette  iiilianiiuatioii 
a  été  déterminée  par  le  tamponnement  tle  la 
p»Iâie.  La  mort  arrive  quelquefois  assez  promp- 
tement)  et  d'autres  fois  après  la.  fonnation  d'un 
abcès  et  une  longue  supipuration. 

Vinflammation  des  reins  a  lieu  par  exten- 
sion de  la  cystite.  Elle  est  souvent  favorisée  par 
la  présence  de  graviers  ou  de  pierres  dans  ces 
organes. 

Il  faut  ici  donner  une  issue  large  aux  urines , 
et  prendre  les  précautions  et  les  soins  anti- 
phlogistiques  déjà  conseillés  pour  les  autres 
accidents  inflammatoires. 

iJengorgement  des  bourses  se  voit  quelque» 

lois  sans  itiljiiralion  d'urine,  par  ^uite  de  la  po- 
sition déclive  du  scrotum.  Le  meilleur  moyen 
de  le  prévenir  consiste  dans  l'application  d'un 
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suspen^oir,  ou  d*un  -moyen  quelconque  de  sou- 
tenir .Ie9  bourses. 

jâecideiUs  tiréhraax  et  autres.  Beaucoup 

tic  lualades  succombent  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour  de  ropération  ,  après  avoir  ofièrt 
des  symptc^mes  qui,  au  premier  abord,  parais- 
sent iodépendanU  de  la  taille  ,  et  qui  néan- 
moins en  sont  des  coaséquenoes  ëf identes«  Ce 
sont  des  accidents  cérébraux ,  une  prostratin)» 
complète  des  forces,  un  trouble  général  des 
lonctioiis ,  des  indices  d'iiiilanîmalion  des  oi  - 
ganescentraux.  iVl'aulopsit?,  oti  ne  Iroiive  sou- 
vent aucune  trace  de  lésion  organique  j  quei- 
qucfi^is  on  rencontredes  épancbemenls  sanguin» 
d9(M0  le  cerveau  ouies  poumons. 

•%  I     '      '  t.    •  ■ 

•  J . 

!  La  taille  peu(  donner  Heu  à  divers  accidents 
oonaécuti&.  Les  plus  fréquents  sont  :.  rouver« 
ture  fistnieuse  de  la  plaie ,  ta  fistule  urétro^ 

rectale,  rinconlinence  d'iu'ine  el.  riiiipuissiince. 

Ouverture  fîstii/cu  se  de  /<i  plaie.  Ordinai- 
Feinent ,  l'urine ,  après  avoir  passé  d'abord  en 
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grandir  partio  par  roiiverlnre  noaTelley  |mîs  en 
quantité  graduellemeot  mobdre,  finit  par  sor- 
tir en  totalité  par  Pnrètre ,  et  la  cicatrisation 
de  la  plaie  se  fait  en  une  vingtaine  de  jours; 
mais  le  contraire  peut  avoir  lieu. 

La  plaie  peut  rester  tistuleuae  à  la  suite  de 
toutes  les  tailles,  princâpalenieiit  si.  le  sujet  a 
beaucoup  maigri,  et  qu^l  soit  d'une  fiiible  oon-r 
stitntion.  Après  les  premiers  soins  pour  favori- 
ser la  cicatrisation ,  après  surtout  l'application 
méthodique  du  nitmte  d'argent,  les  moyens 
hygiéniques  sont  les  meilleurs. 

Du  reste,  il  arrive  souvent  quVne  fistule 
semblable  se  ferme  d'eUMnéme,  sous  Vh^ 
fluenoe  du  grand  air ,  de  Fexercioe,  et  d'une 
bonne  nourriture,  après  avoir  résisté  k  un  tfaîr 
tement  iTtiioiinel. 

ha  fisiuic  urétro-t'tctale  n'arrive  guère  que 
dans  la  taille  latéralisée.  £lle  peut  être,  le  l'ésul- 
tat  immédiat  de  la  blessure  du  rectum  j  et  aussi 
de  la  gangrène  de  cette  partie,  amenée  par  le 
tàmponnëment.  Le  placement  d'une  sonde  dans 
l\irètre ,  la  cautérisation  des  bords  de  la  fis- 
tule avec  le  nitrate  d  argent,  et,  dans  certains 
cas,  l'incision  des  parties  intermédiaires  à  la 
fistule  et  à  la  peau ,  comme  dans  Topération 
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onfinaire  de  la  fistule  steroorale,  odI  été  mis 
en  usage  avec  auooès.  Néamnoins^  on  n'est  pas 
toujours  aussi  heureux,  et  la  guérison  peut  se 

(aire  attendre  mdéfininu  iu. 

U incontinence  (Puiint  arrivait  souvent 
après  le  grand  appareil.  On  l'observe  eoœrc 
après  la  taille  périnéale,  lorsifpe  k  pierre  étab 
vohiniîfleiise,  et  qoe  les  parties  ontété'Iroisaées.' 
Lés  toniques,  lés  Mos  et  le  téoips -amènent 
quelquefois  la  guérison.  Le  meHIeur  iboyen  de 
prévenir  cet  accident,  c'est  de  ne  point  lurcer 
le  col  de  la  vessie.  11  n'arrive  jamais  dans  io 
haut  appareil.  . 

Vistt^ttibjsas^  %  été  observée  bien  des  fois, 
et  attrtboée  pendaqt  un  tempe  à  la  blessure  dm 
conduilB  éjacaht0urs.  tl  y^^  fSmm  que  vèla 
tient  à  la  désorganisation ,  au  froissement  des 
vésicules  séminales. 

En  elfet|  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs , 
dans  la  taille  régulière,  ne- produit  pas  œt  ac* 
ddent.  Il  n'y  a  rien  à  faire  contre  lui. 

Je  ne  parte  pas  des  effets  qnq  les  divers  acci- 
dents dont  nous  venons  de  nous  occuper  peu* 
vent  produire  à  leur  tour,  et  <pii  sont  innom- 
brables. '  ' 
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ARTICXE  VUI. 
PARALLBLKi^TKË  LES  TAILU».     -  , 

,D-«près  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  vojt 
que  la  méthode  de  Celse,  le  gra^d  appa^oH 
û'taUiè  latérak 'méritent  l^ahapdoD  daôs  kq«sl 
ils  sont  toipbés.  le» .  tailles  fotéralisée,  bilaté-J 
ntle,<  médian^férinéale,  rect<vvésicaie  et  hypo- 
gaslrique  oQrent  cliacuue  des  avantages  et  des 
mcouvéfiients. 

La  méthode  de  Ceise  est  appUcab^  seuien 
ment  aux.enfaoifl  ei  aux  pelbe»  piem>;.iet, 
dflbs.œ  ca»  eabo»,  elle  .expose  à.  ooupér 
rètce  ei^itiwefs^i  ouvrir  la  veaaie  aîlleucs  que 
dabsle  lieu  voulu,  et,  par  conséquent,  à  pro- 
voquer des  héinorrhagies  et  des  infiltrations 
d'urine.  D'ailleurs,  elle  froisse  constamment  les 
cliairs,  et,  .par  lit,  faii  courir  Içs  chdoce»  d'unie 
vive  inflammation* 

'  Le -grand -appareil  demandait  beaucoup  de 
temps  et  d'instruments  ;  il  oausait  beaueoupde 

douleurs  et  dc  désordres  ;  il  était  ordinairement 
suivi  d  une  forte  intlammation  de  la  vessie  et 
du  périnée  j  il  déterminait  souvent  l'inconti- 
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nençe -d'urine  «et  Tiiiijpuîesaiioe.  D'après  llo* 
ntnd,  sur  Siaïaalades  taillés  par  cet  appareil, 
à  rHôtel-Dieu  et  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  en 
huit  aimées,  sont  morts,  c'est-h-dirn  un 
tiers  environ;  et,  d'après  un  discours  qui  pré- 
cède le  Traité  de  la  taille  de  François  Colot , 
partisan  dédaré  de  oelle  méthode,  auT'iriiigt 
malades  >  on  en  .sauverait  à-  peine  dnq  ou 
six  (i). 

L:î  taille  latérale  donne  lieu  presque  nécesr 
sairenient  h  dos  hémorrhagies,  et  expose  à  des 
inûltraùoDs  d'urine,  surtout  quand  elle  est  faite 
par  le  procède  de^  Foubeit.  D'un  autre  oÔ4ié, 
par-rétendue  des  parties  dmsées,  elle  doit  ex* 
poser 'à  des^Mxddeots  inflammatoires  des'  phis 
graves.' 

La  taille  latéralisée  amène  souvent  des  hé- 
HiOrHiagies,  mais  elle  fait  éviter  les  niiiltralions 
d'urine,  et  présente  au  calcul  une  voie  générale- 
ment  assez  large  pour  isal  sbrlie.  Dans  le -^pro- 
cédé de.  Hawktos,  qui  d'ailleurs,  ainsi  €pie>  le 
pense  M.  Bicherand-,  est  çélui  qui  expose 'le 
moins  à  lliéwiorrhagie,  on  peut  ne  faire  att>col 
de  la  vessie  qu'une  ouverture  insuftisante  j  dans 


(1)  Traité  «le  l'opéntion  de  ki  taUle,  par  ke.  CoM  ;  tni. 
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œhii  de  Ciieaelden^  on  incise  avec  peu  de  pré- 
dMOn.  Dans  Vm  et  dans  Tautre,  on  peut,  n 
on  n'opère  pas  avec  réserve,  ouvrir  la  paroi  pos* 
térieurc  de  la  vessie,  et  déterminer  un  épanche- 
nient  d'urine.  En  suivant  le  procédé  de  Trère 
Càme ,  un  iait  agir  l'instrument  dans  des  limi- 
tes précises;  mais  encore  ici  il  se  peut  (pie  les 
chairs  et  la  prostate  oèdent,  en  vertu  de  leur 
élasticité ,  et  que  l'incision  se  trouve  moindre 
qu'on  ne  comptait  la  faire. 

Lu  taille  vésico-rectale  ou\  i  e  une  voie  large 
à  la  pierre;  elle  fait  éviter  tO!ite  hémorrliagie, 
toute  infiltration  d'urioe  ^  mais ,  sao&  compter 
qu'elle  blesse  nécessairement  un  des*  conduita 
éjaculateurs ,  elle  expose  aux  fistules  urétro** 
rectales,  et  plus  d'une  fois  elle  a  eu  un  résultat 
fiineste. 

D  après  M.  Senn  ,  sur  six  malades  opérés  a 
l'Hôtel-Dieu,  trois  ont  suceoiiibé  à  une  iullam- 
maiioa  du  tissu  cellulaire  du  bassin  j  et  deux 
sont  restés  fistuteux  ^  le  sixième  Ta  été  pendant 
une  année.  Au  rapport  de  >M.  ArriglietU ,  sur 
douxe  individus  opérés  de  la  taille  recto-vési^ 
cale  par  le  docteur  Guidetti ,  six  ont  guéri  et 
six  ont  succombé. 

La  taille  médiaue-périnéalc  n'expose  point 
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aux  fistufes  ;  mais  eUe  donne  abe  voie  étroite  ; 
elle  ne  peut  suffire  aux  pierres  volumineufles, 

et  d  ailleurs  elle  fait  courir  les  chanoes  d'une 
infiltration  d'urine. 

La  taille  bilatérale  otïre  une  voie  large  aux 
pierres,  et  expose  peu  aux  infiltratioos  d'urioe  ; 
mais  rfaémorrfaagie  est  à  craindre  »  moins  tou^ 
tefois  qo^  dans  la  taille  latéralisée*  Dans  un  ta- 
bleau annesé  au  travail  de  Dupuytreo  sur  la 
taille  bilatérale,  je  vois  que,  sur  quatre-vingt- 
dix-neuf  malades  opérés  suivant  cette  métliodc, 
il  en  est  mort  dix-oeuf  ^  c'est^ire  un  sur  qua- 
tre deux  tiers,  encore  que  parmi  ces  malades 
cinquante  élussent  moins  de  vingt  ans. 

Ce  résultat  est  bien  remarquable  alors  sui^ 
tout  qu'on  le  compare  h  ceux  que  Dupuytren 
attribue  à  la  taille  en  gcncicil ,  où  il  croit  à  une 
mort  sur  cinq  ou  six  guérisons,  et  en  particulier 
à  la  taille  recto-vésicale  dans  laquelle  il  dit  que 

tt  le$  chances  de  mortalité  sont  réduites  à  une 

.* 

sur  huit  opérés.  » 
Quelle  que  soit  la  taille  foite  an  périnée,  elle 

ne  peut  guère,  sans  de  très  grands  désordres, 
livrer  pssage  h  des  pierres  ayant  plus  de  dix- 
huit  lignes  do  diamètre. 

La  taille  bypogaslrique  est  de  toutes  les 
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taiilefty  celle  qui  pennet  d'ouvrir  la  voie  la  plus 
large  âi  la  pierre^  celle  qui  favorise  le  plm  lés 
recherches  dans  la  vioftsîe,  celle  qui  met  le  plus 
à  l'abri  des  hémorrhagies  ;  mais  elle  fait ,  plus 

<|iic  toutes  les  autres courir  des  chances  de 
rinliltration  d'urine ,  de  la  lésion  du  péritoine 
et  de  rinflammalioD  de  oeitc  membrane.  D'à* 
près  M.  fielma»,.  soir  cent  malades  opéi^  par 
cette  méthode,  il' en  est  mort  viiigl*cîiiqi  o'est-^ 
à*dire  qu'il  y  a  imemort  pouir  trois  guérisons. 

Le  procédé  auquel  je  donne  la  préférence  est 
celui  du  chirurgien  qno  je  viens  de  citer.  MaU 
lieureuaement  son  procédé  et  celui,  du,  irér& 
Cème  peuvent  être  impraticables  par  la  raison 
qu'une- cause  quelconque,  telle  que  l!exbteiice 
d'une  très  grosse  pierre  daqs .  une  veasie  .con" 
tractée,  s'oppose  k  l'introductiion  de  la  scinde 
à  dard  ;  dans  ce  cas,  j'aurais  recours  au  pro- 
cédé de  Rousset.  '  -    '  ; 
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ARTICLE  iX, 
tit  L'OPÉRATION  DE  LA  TAILUE  CHEZ  LES  flMMES. 

Des  différentes  tailles  dont  nous  venons  de 
parier,  la  seule  qui  soit  applicable  aux  fem» 
mes  y  c'est  la  taiHe  hypogastrique*  Cette  taille 
offine  îd  moins  de  danger  ;  les  làîts  l'attestent  : 

ainsi,  frère  Cômo  n'a  pcnlii  qa  un  sixième  des 
femmes  opérées  par  cette  métliode ,  tandis  , 
qu'il  a  vu  mourir  le  quart  à  peu  près  des  iiom- 
mes  traités  de  la  même  manière.  Néanmoins, 
à  Texoeption  de  M.  SoiibierbieUe ,  les  chirur* 
giens  de  nos  jours  ont  rarement  recours  ao 
haut  appareil  cbes  les  femmes. 

Trois  méthodes  ont  été  proposées  pour  la 
taille  sous-pubienne  :  dans  l'une,  on  arrive  à 
la  vessie  par  dessus  sou  col  ^  dans  une  autre, 
parce  col;  et, -dans  uoe.troisîémie^  par  dessous 
ee^mème  cohl 

^  La  première  méthode  irnoote  :  aux  ancÎM 
die  est  de  Gelse  ;  elle  ft'été  reproduite  dans  oea 

derniers  temps  par  M.  Lisfranc.  Elle  consiste 
à  faire  une  incision  courbe  transversale  entre 
le  pubis  et  le  col  de  •  la  veesie,  et  à  pénétrer 
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dans  la  vessie  suivant  cette  direction.  On  s'aide 
pour  cela  d'un  cathéler,  que  I-on  introduit  dans 
Turètre  ei  que  l'on  abaisse  le  plus  possible,  afin 

d'agrandir  l'intenalle  qui  sépare  ce  canal  de 
l'arcade  du  pubis.  Celte  méthode  laisse  peu 
d'espace  pour  le  passage  des  grosses  pierres  ; 
elle  ezppse  à  déchirer,  pendant  leur  extrac- 
tîoD  9  k  paroi  supérieure  de  l'urètre,  et  k  dé- 
terminer ainsi  une  incontineoce  d'urine,  efifot 
que  Ton  a  snrtouir  en  Tue  d'éviter  en  Tem- 
plovaiJt. 

La  seconde  méthode  ofTre  plusieurs  procé- 
dés :  dans  l'un  de  ces  procédés,  on  ouvre  Le 
coi  de  la  vessie  sur  le  o6té  gauche,  oomme  dans 
la  taille  latéralisée.  Â  cet  efTet ,  on  introduit 
dans  Turètre  un  Uthotôme  cadié  ou  bien  un 
^bistouri  boutonné ,  et  Ton  incise  ce. canal  dans 
toute  son  étendue.  Quelques  personnes  se  ser- 
vent d'un  hisiouri  ordinaire  et  d'une  sonde  can- 
nelée. Celle-ci  est  portée  dans  l'urètre  ^  et  tour- 
née k  gauche  et  en  bas  ;  puis ,  le  bistouri  est 
plongé  dans  sa  canneture  il  travers  la  paroi  du 
canal,  en  ménageant  àÎBsi  la  parUè  antérieure 
de  œ  canal.  Ce  procédé  expose  k  des  hémop- 
rhagies  graves. 

Dans  le  second  procédé,  ou  uicise  sur  le  col 
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dm  deux  o6tës,  comme  LoàU,  h  l'aide  d'aile 
gaine  portée  dam  Tm^tre  et  d'une  lame  ht  âem 

tranchants  que  l'on  glisse  dans  celte  gaine  ;  ou 
bien,  comme  Ffurant,  avec  un  lithotôme  double. 
Ce  procédé  expose  à  l'incontinence  d'urine. 

Dans  un  troisième  procédé,  que  Ton  doit  h 
A.  Dubois,  on  piorte  dans  Furètre,  soit  on  bia- 
touri  botttomié ,  soit  an  liâiot6me  cadié  ;  on 
baisse  le  canal  le  plus  possible  avec  cet  iristni* 
meiii,  cl  on  incise  de  bas  en  haut ,  sur  la  par- 
tie supérieure;  on  introduit  ctisuite  un  gorge- 
ret,  et,  par  son  secours,  les  teoettes. 

Ce  procédé  est  celui  que  nous  préférons, 
parce  que  c'est  celui  qui  expose  le  moina  à  1*09- 
contineDoe  d^urine,  accident  ass^  ordinaire  k 
la  suite  de  la  taille  pratiquée  sur  le  col. 

Dans  la  Uoisièrae  méthode,  on  ouvrn  la  ves- 
sie par  dessous  le  col  ;  il  y  a  trois  procédés  : 
dans  l'un,  qui  est  de  Fabrice  de  Uiiden,  on  fait 
saillir  la  pierre  dans  le  vagin,  en  appuyant  suir 
elleavec  une  cuvette,  et  on  indso  directement 
sur  le  corps  étranger.  Daiis  le  second,  qui  a 
été  proposé  par  Méry,  on  porte  une  sonde  can- 
nelée dans  la  vessie  ,  on  la  dirige  sur  la  paroi 
inférieure  de  cet  organe ,  et  Ton  plonge  un 
biatouh  dans  la  cannelure  par  le  vagin.  Dans 
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le  troîôèoie ,  qui  a  été^  mb  m  pratique,  par 
M.  Clémot ,  la  sonde  cannelée  appuie  sur  un 
gorgeret  porté  sur  le  vagin ,  et  l*en  indie  sur 

cette  sonde  dans  l'étendue  qu'on  désire. 

Celte  méthode  a  réussi  ;  elle  n'expose  point 
à  rÎDcontineoce  d'urino;  mais  le  peu  d'épais- 
seur de  la  paroi  vésico-vaginale  doit  &ire  crain- 
dre  qu'elle  ne  soit  suivie  d*une  fistule.  . 

£»  réwnié)  U  y  a  pent^tre  moins  de  danger 
pour  k  vie  dans  la  taille  sou»*pbbieinie;  mais  il 
est  si  difficile  d'y  éviter  h  la  fois  les  incontinen- 
ces d'urine  et  ies  fistules  urinaires,  qu'à  Tcxem- 
pLç  dâ.M.  Souberbielle,  je  donnerais  probable- 
ment la  préférence  au  haut  aj^reil,  dans  le 
cas  où,  oe  qui  ne  .m'est  pas  arrivé  jusqu'à  pré^ 
sent,  la  IHfaotrîlÂe  me  paraîtrait  însafBsànte'diat 
une  femme  confiée  h  mes  soins. 

Ajouiez  que  par  cet  appareil  on  peut  extraire 
avec  succès  des  pierres  énormes:  Frère  Corne  a 
reùr^.à  une  femoie.  presque  sexagénaire  une 
pieri^tpes^iit  sèptonces.et  demie,  et  présentant 
un;  volume  bîeot  plus: grand  prôporticmnelle-* 
mei^t. 

Quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  ac- 
corde la  préférence,  les  préciiutions  à  prendre  , 
ies  , soins  à  porter  sont  ies  niénu^s  que  ceux 
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qui  ont  été  fecommandés  pour  la  taille  cfaes 
l'homme. 

Nous  avons  déjk  dit  cju'un  engorgement  de 
rutérus  en  a  impose  jiour  des  pierres  vésicales. 
Il  est  bien  essentiel  de  ne  point  perdre  de  vue 
cette  observation  lorsqu'on  se  décide  à  prati- 
quer ia  taille  chez  là  femme. 

Un  autre  fiiit  dont  il  iàut  tenir  compte»,  cW 
que>  dani»  fintervalle  de  Texpbration  à  l'opé- 
ration ,  le  corps  étranger,  s'il  est  de  nnédiocre 
voliinne  ,  peut  sortir  spontanément.  De  là,  le 
précepte  important,  surtout  chez  les  personnes 
du  sexe ,  de  recoônattre  la  pierre  avant  d'oo* 
▼rir  la  vessie.  Moirand  parle  '  d'une  '  femmé  qui , 
placée  sttr  ie  fit  pour  être  opérée  dè  là  pierveî 
ftit  prise  d^une  enVie  d'uriner  qu'elle  Toiilat 
absolument  satisfaire  ;  à  peine  fut-elle  accrou- 
pie qu'elle  jetct  des  cris  affreux,  unna  du  sang, 
et  rendit  un  calcul  du  volume  de  la  plus  grosse 
noisette. 
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arugusx. 

DB       RÉPARATION  1>ES  MALADES,  SOÎT  A  tA  lAILLE, 
SOrr  A  LA  liTHOTRlTiE* 

La  litfaotritîe  n'exige  ordioairoineot  aucune 
préparation.  La  cKlataUon  préliminaire  de  Tu- 

rètie,  dont  on  se  foiaaît  un  devoir  il  y  a  quel- 
que temps,  n'est  plus  employée,  au  moins  par 
moi»  que  dans  des  tiicotibLauccs  exception- 
nelles. Je  n'y  ai  recours  que  lorsqu'il  existe  uu 
OU  plusieurs  Tétrécissementa  de  l'urètre. 

L'introduction  momentanée  et  méthodique 
ment  répétée  dea  bougie»  emptostlqiies  femi- 
liaiisc  l'urèlrc  avec  les  inatroments,  et,  dans 
ce  but ,  je  Tai  mise  eu  pratique  ( juelquefois , 
mais  seulement  dans  le  cas  de  sensibilité  très 

vive  de  ce  canal. 

Che*  la  plupart  des  malades,  j'ai  commencé 
le  broiement  sitôt  après  avoir  constaté  la  pierre, 
sans  acception  de  saison  ni  de  temps,  et  cette 

manit  rc  de  procéder  m'a  paru  avoir  des  avan- 
tages immenses  sous  le  rapport  moral ,  sans 
offrir  trop  d'inûûnyfigkniâ.s^Ms  puint  de  vue 
des  organes. 


« 
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Il  est  inutile  de  dire  que,  si  la  vessie  est  très 
irritée,  il  sera  boit  de  chercher  h  la  ramener  à 

un  état  plus  calme  {>ai'  les  soins  hygiéniques , 
notamment  les  lavements,  les  bains,  les 
boissons  mucilagineuses  ou  émulsives,  et,  au 
besoin,  par  h  diète,  le  repos  absolu  et  les 
émissions  sanguines. 

Je  suppose  que  la  santé  générale  est  bonne. 
II  est  évident  que,  si  elle- était  altérée,  il  lau- 
drait ,  autant  que  possible,  la  rétablir  dnn s  les 
conrlitions  normales  par  un  traitement  appro- 
prié ^  il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  le 
préciser. 

De  tout  temps  on  a  reckMnmandé  dids  pré« 
cautions  semblablee  pour  procéder  à  la  taille, 
et  Vàa  a  attadhé  une  grande  importance  à  pla-' 
cer  le  malade  dans  les  conditions  les  plus 
propres,  sinon  à  éviter,  du  moins  à  dimi- 
nuer les  réactions  tant  locales  que  géoéfiH 
les.  C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  avec  raison 
d'opérer  de  préférence  au  printemps  et  en  au- 
tomne, et  de  travailler,  par  tous  les  moyens 
imaginables,  k  maintenir  le  calme  d'esprit  et 
de  coi*ps  si  favorable  au  succès  des  grandes 
opérations.  ^   .  , 
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VÉSICALES, 

Qwind  le  v^oliitod  dé.  la! pierre  et  Tétàt  de  k 
veteie  ou  qsluî'des  rçins^  en  un  mot,  les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouve  le  nialade,  met- 
tent obstacle  à  ropéralion  de  la  pierre  par  ic 
broiement  ou  la  taille,  on  est  réduit  au  traite^, 
ment  ptdliatir.  Celui-ci  consiste  dans.la  .niéde- 
dfp0.des;symp|:Ames,  c'est-à-dire^  dans  l'emploi 
di^p  .mpy^^nis  m^Mifiaiix  les  plus  pi^pres  à  cslmer 
les  douleurs  et- les  accidents.  Ainsi,  les  grands 
baiijs^  les  ïmm  de  siétj^e,  les  lavements  émol- 
liçuls,  les  LivemeiUs  narœtiqueî» ,  les  boissons 
adouciss9nl^$vjl^  repos,  et  d'au  ti  es  soins  d'hy*: 
gî^e  sont  sK^uyeQX  œistà  conlKibulion. . . .  .  ^ 
.  Ikiaja)  60pMnejonJe.4i^^t  j!>icii,>let|r*.eiret 
se  borfie%;part)Br;to|iu^pipllis:dù  cakiie  cbe^^le 
mstlade,  et  ne  saurait  amerier  la  guérison.  En- 
ct)re  niauquent-ils  souvent  leur  but.  t)n  pour- 
rait y  associer  les  moyens  chimiques  ilont  nous 
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avons  parlé  ea  tiaitant  de  Ja  gravelle  ;  on  a 

eu  quelquefois  à  se  louer  de  leur  emploi , 
soit  en  boissons,  soii  en  iujectious  dans  la 
vessie. 


1 
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,   CHAPITRE  XIV. 

DE  LA  RâClDIVB  DE  LA  PIBRBE. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée  poiiF 
combattre  la  pierre  dans  la  vessie,  on  est  ex- 
posé au  retour  de  cette  affection  ;  c'est  un  fàît 
établi  par  l'observation  ;  mais  cette  récidive 

doit-elle  arriver  plus  souvent  après  la  lîthoh  itie 
qu'après  la  taille?  Je  l'ai  cru  pendant  long- 
temps. Il  était  naturel  de  supposer  qu'après  le 
broiement  quelques  fragments  pourraient  res- 
ter dans  la  vessie,  et  y  devenir,  par  leur  aéjpur, 
noyaux  de  nouveaux  calculs.  L'expérience  a 
dissipé  mes  craintes  à  cet  égard. 

Les  récidives  que  j'ai  observées  après  la  li- 
thotritie  ont  eu  lieu  chez  des  personnes  attein- 
tes de  la  gravelle,  de  catarrhe  vésical  ou  de 
quelque  maladie  organique  de  la  vessie  et  des 
reins.  Or,  on  sait  que  dans  ces  conditions  le  re- 
tour de  la  pierre  a  été  remarqué  nombre  de 
fois  après  la  taille,  et  quelquefois  même  à  plu- 
sieurs reprises  chez  un  inéinc  sujet.  Voici  un 
exemple  remarquable  de  cette  récidive  rapporté 
par  Colot  : 
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Ua  béDédictîn  avait  été  taillé  de  la  pierre  déB 
sa  tendre  jeunesse  :  3  le  fbt  une  seconde  fois  à 

1  âge  lie  irenteaus,  et  puis  une  troisième  fois 
par  Colot ,  qui  lui  lira  une  cinquantaine  de 
pierres.  Ji  guérit  »  et  se  porta  assez  bien  pen- 
dant deux  années  ;  après  quoi  les  douleurs  re- 
commenoèrent.  Le  eatbétérisme  fit  reconnaître 
de  nouvelles  pierres  dans  la  vessie  ;  mais  te 
malade  parut  hors  d'état  de  supporter  une  qua- 
trième uperalioii  ;  on  hiî  conseilla  d'attendre. 

Il  mourut  peu  après ,  ayant  été  trois  mois 
entiers  sans  rendre  une  seule  goutte  d'urine,  et 
même  sans  eu  avoir  la  moindre  envie;  les 
douleurs  avaient  cessé.  On  ouvrit  le  corps,  et 
on  trouva  les  deux  reins  réduits  à  deux  peaux, 
desséchés  et  remplis  d'un  nombre  infini  de 
petites  pierres  et  d*une  quantité  de  sable  et 
de  graviers.  Les  ui*ctères  étaient  comme 
deux  gros  intestins,  pleins  de  cette  matière 
pierreuse.  La  vessie  en  était  également  sur- 
chargée. 

Deschamps  a  vu  un  malade  qui  avait  été 

opéré  de  la  pierre  six  fois  ;  il  dit  qu'un  al)l)é, 
mort  eu  1789  avec  un  ailcul  dans  la  vessie, 
avait  été  taillé  quatre  fois,  d'année  en  amiéc; 
et  il  raconte  Thistoire  d'un  coutelier  qui  était 
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resté  sujet  a  une  înconUiieDce  d'urine,  après 
avoir  été  tatHé  trois  fois  en  vingtrun  mois  de 

temps.  De  notre  temps,  M.  Souberbielle  a  taillé 
trois  fois,  en  cinq  années,  un  vieillard  sepLua- 
génaîre,  savoir  :  deux  fois  par  le  haut  appareil, 
et  une  fois  par  l'appareil  latéralisé* 
-  La  possibilité  d'explorer  la  vessie  à  plu-t 
sieurs  reprises  après  la  lithotrittè  explique  pour* 
quoi  Pon  est  aussi  complètement  guéri  par 
celte  opération  que  par  la  taille,  qui  n'enlève 
pas  toujours  tuuL ,  il  s'en  iaut.  Voici  un  fait, 
entre  mille,  qui  le  prouve  :  «  En  1769,  on 
tailla  à  l'hôpital  de  la  Charilé  un  homme  âgé 
de  49     i  on  lui  tira  une  quantité  considérable 
de  pierres  plus  ou  moins  grosses ,  de  6gnre  à 
peu  près  sphérique  ;  on  ne  put  venir  à  bout 
d'en  débarrasser  entièrement  la  vessie.  Le  ma- 
lade, presque  exténué  de  laLigue,  fut  remis 
dans  son  lit;  il  survécut  peu  à  l'opération.  A 
Fouverture  du  cada^  rc  ,  je  trouiâî  la  vessie  à 
peu  près  remplie  de  pierres  pareilles -à  celles 
que  l'on  avait  tirées  ;  une  asses  grande  quantité 
dé  ees  pierres  étaient  logées  'dans  les  replis  de 
la  vessie,  qui  en  était  presque  entièrement  ta- 
pissée ;  elles  avaient  la  grosseur  et  la  Ibrme  de 
grains  de  millet.  » 
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•  Deschamps ,  qui  rapporte  ce  fait ,  parle  d*un 
homme  de  soixante-huit  ans  (^(l'il  a  taillé  Inî- 
mêmc,  en  i  "793,  et  chez  lequel ,  à  la  mort,  ar- 
rivée le  quinzième  jour^  il  a  trouvé,  cotre  une 
tumeur  développée  à  la  prostate  et  le  côté 
gaiiche  duhtrigone  véskal^  deux  pierres  dont 
il  n'avait  pas  pu  faire  Textraction.  Elles  étaiieot 
petites ,  ovales  et  aplaties  ;  la  plus  gramie 
avait  sept  lignes  de  longueur  sur  quatre  (ie 
largeur. 

Une  fois  tout  fragment  de  pierre  enlevé  de  la 
vessie,  il  n'y  a  pas  de  raison*  poiir  qaoh.  tédi- 
divo  ait  lien  ptnb&t  à  la  suite' de.  la  jpremière 
méthode  opératoire  41  laprès la  seconde. 

Du  reste ,  je  pense  qn*un  des  meilleurs 
moyens  cl*éviter  la  récidive  de  la  pierre  (|uand 
il  y  a  gravelle,  c'est  d'user  des  moyens  hygié- 
niques déjà  conseillés  contre  cette  affection 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  et 
d'entretenir  en  même  temps  le  libre  cours  des 
urines. 

Dans  l'hypothèse  d'un  catarrhe  de  vessie ,  te 

traitement  de  cette  maladie  est  la  première  con- 
dition |>(Jtn  éviter  le  relour  de  la  pici'i'e.  Au 
nombre  des  moyens  r|ui  me  paraissent  réussir 
le  mieux  se  trouvent  les  injections  émoUientes, 
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Ëiitos  à  grande  eau  dans  la  yessîe,  une  ou  deux 

fois  par  jour.  On  donne  issue  ainsi  aux  matières 
muqueuses  et  sablorineuses  qui  tendent  à  se 
réunir  dans  le  fond  de  la  vessie ,  matières  dont 
Ja  quantité  chez  quelques  sujets  est  extrême- 
ment gnoide.  D'aiiieor»}  œs  Utjectkms»  laites 
régoUèrement ,  aoot  un  motif  d'explonifion 
journalière  ;  par  là  j  on  découvre  promptement 
la  nouvelle  pierre,  si  elle  se  forme  ;  et,  dans  cette 
circonstance,  le  broiement  en  est  aussi  facile 
qu'innocent. 

Le  même  soin,  méthodiquement  mîsen  usage^ 
oanvient  lorsqu'il  existe  une  affectio»  organique 
compliquée  de  catarrhe. 
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CHAPITRE  XV. 

DE  tA  nBRBE  COHSIDtoâE  OiMS  UHE  HBMUS 

QB  irsasis. 

Il  est  bien  rare  que  l'on  ait  affaire  k  une 
pierre  contenue  dans  une  hernie  de  vessie  ; 
mais  cela  a  été  observé  y  nous  en  avons  dté  des 
eocoiii|iiofl. 

.  La  pierre  <fans  une  hernie  de  -vessie  se  iàit 
reconnaître  pardouKèreaient  au  toucher.  La 

conduite  à  tenir  à  son  égard  dépend  de  plu- 
sieurs circonstances,  notamment  du  volume  du 
corps  étranger,  de  sa  fixité  au  deiiors  ou  de  la 
possibilité  de  la  faire  rentrer  dans  le  bassin,  du 
degré  de  douleur  qu'il  produit,  du  lieu  de  la 
heniie,  de  son  état  de  simp^té  ou  de  compll- 
cation. 

Peu  ou  point  douloureuse,,  cette  f«erre  ne 
demande  que  des  soins  contentifs;  très  dou- 
loureuse ,  il  faut  1  enlever  ou  la  détruire  par  la 
lithotritie.  Si  la  pierre  est  volumineuse  et  mul- 
tipie^  et  que  la  hernie  soit  purement  vésicale. 
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on  indae  sur  elle,  en  dehors  du  péritoine  ;  on 
extrait  le  corps  étranger,  et  ensuite,  par  des 
pansements  méthodiques  et  rintroduction  d'une 
sonde  dans  l'urètre,  on  travaille  à  obtenir  ia 
guériaoD  simultanée  de  la  hernie  et  de  la  plaie 
fîabilMe.  On  agirait  de  même  dàns'  le  cas  oà» 
la  hernie  étant  compliquée,  la  réduction  de 
l'intestin  ou  de  l'épiploon  serait  facile ,  parce 
que  la  compression  nécessaire  à  la  cure  n'aurai r 
pas  d'inconvénient.  Mais,  si  cette  réduction  n'é- 
lail  pas  possible  ,  comme  la  compression  ne  lo 
serait  guère,  l'ouverture  de  la  vessie  aurait  pro- 
bablemeSDt  pour  résultat  une  fisluleiinc^irable. 

Il  iàui[frait  donc,  en  admettant  oonme  prati- 
cable le  refoulement  dé  la'pierire'dans'le  bassin, 
y  procéder  sans  hésiter,  et  puis  recourir  k  la 
lithûlritic.  11  conviondrait  d'opérer  de  incnie  si 
la  hernie  était  vaginale,  car  il  y  aurait  à  ci'aiodrq 
que,  dans  ce  cas  encore,  l*ouverturc  de  la  vessie 
sur  la  pierre  ne  restât  fistuleuse.  Oo  n-indserait 
directement  que  dans  la  supposition  où  la.piérre 
serait  irréductible,  ou  bien,  trop  Yohimineuse 
pour  le.  broiement.  >  ■ 


le  ne  dis  rien  des  pierres  de  Touraque,  paroe 
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que  n*en  connais  que  deux  exemples  :  Haller 
a  trouvé  .de  petites  pierres  dans  un  ouraque  di- 
laté, et  Boyer  en  a  retiré  douze  de  celui  d'un 
homme  de  trente-six  ans. 
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DUS  PIERRES 


CHAPITRE  XVL 

DBS  PlBItliBS  CONSIDÉRÉES  DAMS  l'UrATRE. 

S'. 

Des  pierres  de  trois  ,  quatre  lignes  et  plus 

de  diamètre  peuveiil  exister  dans  l'urètre,  soit 
qu'elles  s'y  soient  formées,  ce  qui  est  bien  rare, 
soil  qu'elles  y  soient  arrivées  de  la  vessie,  et 
que,  séjournant  dans  ce  canal ,  elles  aient  con- 
tinué à  grossir.  Des  fragments  de  pierre  ve- 
nant de  la  vessie  se  trouvent  aussi  quelquefois 
arrêtés  dans  Turétre. 

Ces  pierres  et  ces  iragments  de  pierre  peu- 
vent se  trouver  presque  dans  tous  les  points  du 
canal  ;  mais,  le  plus  souvent,  c'est  dans  les  por- 
tions prostatique  et  bulbeuse  et  dans  la  fosse 
naviculaire  qu'où  les  rencontre.  Quand  il  y  a 
des  rétréossements,  c'est  derrière  eux  qu*ib  se 
placent  d'habitude. 

La  présence  des  pierres  dans  Turétre  est  an- 
uoticée  ordinairement  par  de  la  géue  dans  le 
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cours  de  ruriiie>  et  quelquefois  par  la  réteatkm 
complète  de  œ  Hcpiide  :  ce  dernier  sjiiipli5iiie 
a  Tieu  surtout  lorsquMl  y  a  des  rétrédisemeots 
dans  le  canal,  et  que  le  calcul  vient  s'y  eug^ager. 
(jLiei<juefois  ces  pierres  blessent  le  (Vin.il  et  dé- 
terminent de  légers  écoulements  de  saiig.  Quand 
elles  séfournent  dans  l'urètre,  elles  causent  as- 
ses  souvent  Finflammation  de  la  membrane 
muqueuse  avec  laquelle  elles  sont  en  contact, 
et  amènent  ainsi  un  écoulement  muqueuz  ou 
même  purulent. 

Dans  ces  mêmes  cas  ,  et  quelquefois  de 
prime-abord,  les  pierres  de  l'urètre  provoquent 
des  sensations  diverses  dans  le  périnée  :  c*eit 
tant6tde  la  douleur)  tantôt  de  la  chaleur,  dW 
très  Ibis  un  eentîment  d'embarras ,  de  pesan* 
teur.  On  a  vu  le  prîapisme  être  produit  par  la 
présence  d'ane  pierre  dans  la  portion  prosta- 
tique de  l'urètre. 

Le  cours  de  i  urine  peut  être  très  gêné  dans 
un  moment  y  et  Tétre  très  peu  dans  une  autre  ; 
il  s'arrête  tout  court ,  se  rétablit  par  une  no«h 
veUe  position  que  pfend  le  malade ,  ou  bien 
par  des  manoeuvres  pardculiéffes  auxquelles  il 
se  Kvre. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  ordinal- 
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remeut  làciie.  Sans  conipler  que  tiéqueiunient 
on  senti  les  pièrres  k  trayers  les  parois  du  CBr 
nalyisans  compter  que  parfois!  les  pierres  se 
montrent  aux  yeux  par  le  méat  uriiiaîre^etqne^ 
lorsquil  y  en  a  plusièbrs,  elles  peuvent,  en  se 
heurtant ,  produire  un  choc  appréciable  à  To- 
reille,  l'introduction  d'uiie  sonde  d'argent,  d'un 
slykL  métallique,  d'une  sonde  ou  d'une. bougie, 
de  gomme  ,  et  même  d'une!  bougie -de  Gire  -, 
suffit  le  plus  souvent  pour:iaire  reconnaître  la 
présence  du  corp  étranger. 

En  le  touchant,  les  instruments  métalli€}ues 
produisent  ordinairement  à  la  main ,  et  assez 
fréquemment  aussi  à  l'oreille,  uim  ï^cnsation  ca- 
ractéristique. Avec  les  instruments  de  gomme, 
cette  sensation  est  plus  faible.  Avec  les.boii^ 
gies  de  dre,  elle  est  nùUe'  sous  le  rapport  dii 
son,  et  à  pein^  perceptible  sous  odâi  du  choc  ; 
mais  il  y  a  souvent  une  sensation  de  résistance 
au  passage  de  l'instrument,  de  grattement  pen- 
dant sa  marche  ;  et ,  qnand  la  bougie  est  reti- 
rée,, on  voit  presque  toujours  sur  sa  suHacc  les 
tràdes  •  d'un  éraillentent:op^ré  évideinment  par 
un  corps  dur  et  iîiorganiqae* 

Cependant,  quand  il  y  a  un  rétrécissement , 
il  est  possible  que  le  calcul  placé  derrière  lui 
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échap^x»  à  une  première  eipkiralîon)  et  que 
ceÙeHïi  ne  conduise  qu'à  la  connaissamoe  dît  ré- 
trécissement.' * 

Quand  oh  reniarcjuc  uii  tlelauL  du  rapport 
entre  le  diamètre  naturel  ou  maladif  de  l'urètre 
et  la  grosseur  du  jet  de  l'urine,  et  quand  d'ail- 
leurs tout  annonce  que  la  yemé  conserve  sa 
force,  on  est  amené  à  supposer  Fexîstenoe  d'un 
corps  étranger. 

Dans  ce  cas,  on  revient  à  l'exploration,  et 
on  y  apporte  une  nouvelle  aiteiilloïi.  Voici  un 
fait  qui  montre  la  nécessité  de  ne  rien  négliger 
pour  établir  ce  diagnostic;  je  remprunte  à  un 
grand  praticien ,  à  Sabatier. 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années  avsdt, 
k  la  sotte  de  quelques  difficultés  <}>'uriner,  été 
pris  d'une  rétention  complète  d'urine  ;  bientôt 
il  se  forma,  h  la  partie  moyenne,  antérieure  et 
inférieure  du  ventre,  une  tumeur  qui  s'ouvrit 
spontanément,  et  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  et  d'urine  mêlés  ensemble.  Une 
partie  des  urines  reprit  alors  son  cours  par  l'ii- 
rèïre,  et  l'autre  continua  à  s'écliapper  par  l'ou- 
verture fistuleuse.  Plus  lard  ,  la  fistule  lut  la 
seule  voie  par  laquelle  les  urines  sortirent  ;  et, 
comme  elle  tendait  à  se  rétrécir  e(  que  stouvent 
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m^me  elle  se  lermait  en  entier,  le  malade  ééait 
resté  sajet  k  des  difficultés  d*iirmer  et  li  des 
rétentions  d^urine ,  qui ,  sans  être  de  longoe 

durée,  lui  causaient  des  douleurs  plus  ou  moins 
ferles.  Un  écoulement  cuitiimicl  d'urine,  dans 
les  temps  les  moins  fâcheux  ^  occasionnait  des 
incommodités  presque  aussi  difficiles  k  sup- 
porter 

Sabatier  essaya  plusieurs  fois  de  passer  une 
Bonde  dane  la  véfesie  par  le  canal  de  Purétre,  per- 
suadé qUe,  s'il  parvenait  à  rétablir  le  cours  ordi- 
naire des  urines,  il  lés  eîiipèclieraiL  de  se  porter 
vers  la  fistule  ;  les  tentatives  faites  à  cet  égard 
furent  infructueuses  :  la  sonde  nepéiiétiiit  qu'à 
peu  de  distahce^  et  les  bougies,  au  vaoyûa  de&- 
qiidles  co  éspérâit  faToriser  sen  introduction, 
niellaient  guère  plus  arant. 

Le  malade  ayant  succombé  aux  douleurs,  aux 
insomnies  et  à  la  fièvre  lente  déterminée  pai* 
son  état,  l'ouverture  du  corps  fit  voir  que  tous 
ces  accidents  dépendatent  de  la  pr^noô  d'une 
piètre  dans  la  partie  toémbnmettee  de  l'urètre 
entre  la  poince  de  la  prostate  et  le  bulbé  de  lNi^ 
rdtre.  l^a  vesirie  Contenait  diverses  adtrès  petites 
pierres.  L'ouverture  de  ce  réservoir  se  vovait  k 
peine  k  sa  partie  la  plus  élevée  près  de  Tou- 
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raqae;* e\k  oeMimiiDii|uait  aved  k  fièlide  dm 
«égumeiAs       «m  «anal      dwik  tliivâ»'de 

doigt  dé  ïongueuf.  • 

Un  àutre  résultat  bien  remarquable  se  trouve 
consigné  fïans  Touvrage  de  Dôâcbamps  sur 
k  taiUe.  Il  s'agit  d-uoe  pkrré  de  ptfé*  de  iu.  on^ 
Gès j  aytmi  trois  poueei  de  kii^gam  et  disiot  dé 
krgéur»  qpn,  après  b'étre  engagée  peu  à  peu 
dans  Vwètte  ei  xlsoia  k  timu  oëlhikife  Vèisiii , 
à  une  petite  distance  du  gland ,  et  y  avoir  fenfin 
dôit  rfîiiné  un  abcès,  est  sortie  spontanément, 
et  a  donné  lieu  à  une  fistule  urinaire  dont  la 
durée  a  été  celle  du  reste  de  ia  vie  du  fliakde: 
Celui-«i  qui  ^  à  oétte  époqàe ,  atsttt  dnqiiMite* 
haït  ans,  et  qui  a  inédii  «eîïe  aimé^  dèfMxisv  n V 
liait  jâiimis  eu  de  colique  néphrétique,  janurîs 
rendu  de  gravier  ;  il  se  souvenait  seulement , 
mais  d  une  manière  eofiluse,  que,  dans  son  en- 
fonce, il  avait  éprouvé  quelques  difficultés  d*u^ 
fiiier,  et  qu'on  avait  fait  UMffb  de.  k  soùde . 

Le  corps  >étvai}ger,  ^HMcflie  m  pféseaot  dàns 
ruiétrê  ^t  rettiarquée,  avait  à  péine  levo^ 
imie  d'un  pois,  et  éraifc  déjà  fixé  au  siège  qu'il 
a  occupé  depuis  ;  fiiaigré  la  gêne  et  les  sont- 
franoos  qu'ii  occasionnait ,  il  ne  fut  pris  au- 
cun soin  autre  que  <ïelui  d'appliquer  d'aboird 
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quelques  émoUienls^  et  ensuite  un  suspeu- 
adin  L'ii^uckiDce  du  malade  feeta  la  n^taie 
après  la  sortie  de  la  pierre  ;  il  ne  vaulut  rien 

faire  pour  favoriser  b  gucrison  de  la  tistule. 

En  général  ,  le  j)ronostic  de  celte  atleclion 
n'est  pas  grave  :  pn  peut,  le  plus  souvent,  y 
miBttrefiB  epqmdqo^s  instants^  et,  lorsque  oda 
ri*a  pas  lieu ,  soit  parce  qu-il  y  a,  des  rétrécis^ 
sements  tr^b/orts,  soit  pai'ce  que  le  calcul  est 
tr^  volumineux ,  on  peut  remédier  prompte- 
mentaux  accidents  principaux  ,  en  poi  UiiU  une 
bougie  on  une  sonde  dans  Turélre,  et  placer 
le  .uu^lade  dans  des  conditions  tellef^qu'iiAttende 
pa^liemmen  t  l!extractioD  d  u  corps  étfangisr. 

La  Ddaladie  ne  deviendrait  dangereuse,  que 
claiis  le  cas  où»  déterminant  une  jréteiition  d'u- 
rine complète,  elle  ne  serait  pas  prise  à  temps  ; 
clic  poiii  iail  alors  amener  la  rupture  du  canal, 
l'inliltration  de  Turine  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin,  la  gangrène  de  cette. partie,  cl  toutes  les 
conséquences  qui  s'y  rattachent  ,  telles  que  les 
fistules,  urinaires,  l'inflammation,  aiguë  de)  la 
v^essîe  ou  des  reins ,  une  fièvre,  du  genre  de 
celle  appi;Iée  putride,  et  enfin  la  mort. 

J'ai  vu  ce  dernier  résultat  cliez  \\\\  vieillard 
de  soixante-quinze  ans  :  un  calcul  \enu  de  la 
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vessie  avait  arrêté  complèk'nient  le  cours  de 
l'urine  dans  l'urètre,  et  ,  j'arrivai  près 

du  malade,  je  le  trouvai  en  proie  à  une  gan- 
grène du  périnée  et  à  une  inflammation  TÎve 
de  la  ifeaeie  et  du  reÎD  gauche.  J'inciaai  sur  •  h 
corps  étranger,  et  je  le  ramenai  promptenrfent 
au  deliors  ;  mais  rafifeclion  de  la  vessie' et  celte 
du  rein  continuèrent  à  marcher  ;  et  deux 
jours  après,  le  malade  nvait  succombé.  A  Toh- 
Yerture  du  corps,  je  trouvai  la  vessie  ei  ic  rein 
gauche  gangrénés  dans  une  partie  de  leur  éten- 
due, et  très  fortement  enOammés  dansie  reste. 
Il  y  avait  une  dizaine  de  ctlculs  dans  le  rééer- 
voir,  et  trois  petits  dans  la  glande. 
" .         '  ■  •  ■' 

S  M- 


•  Les  pienes  de  Purétitt^  alors  que' le  canal  est 
libre,  doivent  être  attaquées  diffi&remmént  sui- 
vant leur  sicgc  et  leur  volume.  •  ' 

Quand  elles  sont  petites  ou  de  niovenne  gran- 
deur, il  sutlit  souvent  de  taire  boiix;  abondam- 
méot  le  malade,  de  lui  recommander  d'attendre 
pour  uriner  que  la  vessie  soit  bien  pbine,*et 
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de  hvoémr,  par  la  position  donnée  au  bassin 
pour  cotte  excrétion  ,  la  sortie  du  corps  étran- 
ger. La  colonne  d'urine  pousse  celui-ci  en 
ofém  tû(np^  qu'allé  dilate  le  caii»!,  cl  90» ,  ex- 
IHtiWon  a  lifm  sao»  lésioi^  do  cette  fwwtk),  et 
le  plus  ¥m^m  tmù  sans  de  trh  foptc»  éw*- 
lèpre*  Oi|  ^  vu  de  nombreux  cifimples.dé  pier- 
res sorties  de  cette  manière.  C'est  ainsi  qu'un 
iiomme,  dont  il  est  pi^i  lé  dans  les  transactions 
philotiophiqucs ,  rendit  par  la  verge,  presque 
sfin»  douleur,  d^s  pierres  ayant  16  Ilqne&  de 
droopfitroiwiesMr.^  lignes  3(4  de  d»màtre».ât 
qiie.plnsiettvs  des  mbtdes  que  j'ai  6<Mimîsà  la 
Hthotritie,  notamment  MNL  Copélable^  de  Pa- 
ris, et  Fontaine,  de  Saint-Quentin,  ont  expulsé 
écralement,  siins  douienr,  des  fragments  irré- 
guiiers  d'un  aussi  fort  volume. 

Quand  I91  pîerfe  est  arrêtée  derrière  un  1^- 
trécisseméht  naturel  ou  maladif  du  canal ,  et 
qu'elle  parait  trop  Tohumiiieube pour  leifraudiir, 
ily  a  deux  partis  à  prendre,- savoir-  :  de  dilater 
ce  dernier,  ou  de  Iji  iser  la  preinièi"e,  aijn  de  la 
faire  sortir  en  niorceauîf. 

La  dilatation  est  le  moyefi  auquel  j'ai  recoui  s 
ordinairement,  lorsque  la  pierre  est  arrêtée 
au  méat  urinairc,  et  qu'il  eiîste  un  rétrécisse- 
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ment  morbide.  Je  porte  une  bougie  ou  une 

sonde  dans  la  partie  étroite,  puis,  la  reiupla- 
ç^nt  jxii-  d'autres  bougies  ou  sondes  successive- 
ment pijlii&gnoafies,  j'oUiiiiOfi,  parioiâ  euun  temp» 
très  court,  i^e  krg^ur  aufiâsante  pour  Uvoer 
panqge  au  iioqw  étnui^Br^  oeluii-d  florl;  soàn 
rinfluenoe  d'une  cokmie  d'priae  pçusoée.avec 
ixirœ,  et  tout  rantna  dans  l'ofdro.- 

Vcrs  Li  fin  de  i836,  M.  le  doclein  i^ouis 
a  été  témoin  d'un  rcsulUl  de  ce  genre,  chez  un 
uialadc  de  M.  le  docteur  Berton ,  au  Marais. 
Une  pierre  de  doq  lignes  de  diamétie  était 
arrêtée,  par  un  cétréciasemont,  k  «w  ponoss  du 
méat  urinaire,  et  avait  déterminé -une  réinntiûn 
d'urpna  complète.  En  4^-  heures  ,  j'amenai  le 
canal  à  permettre  pulsion  brusque  du  (  aï- 
eul ;  et  cependant  la  coarctatioo  était  de  telle 
nature,  de  teUe  force,  que,  revenue^  peu  de. 
Jours  après  à  ses  eonditiona  prisipiéres ,  elle  a 
néœssîté  un  (raiteiDciit8pédiâ.et|iprolongé. 

Quand  le  corps  étrangei*  est  arrêté  derrière 
le  méat  urinaire,  sa  sortie  pourrait  être  favo- 
risée par  une  incision  légère  i^iite  stn  cette 
partie  ;  mais  je  n'ai  jamais  eu  t^fisoin  de  reoou- 
rir  à  cette  petite  opération. 

La  dilatation  ae  faii  ici  graduelleinent,  aous 
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Faction  combinée  de  i'urineetducurpsétraiJi^ct , 
et  la  sortie  de  celui-ci  a  lieu  naturelienu  nt,  i  t 
presque  toujours  sanssolulion  de  continuité.  On 
hâjCe  la  dilatation  on  se  servant  de  bougies  qui 
groiaiMenifttrrbunnditéy  tdies  que  les  bou-. 
gÎM  de  cordes  à  boyaux.  C'est  peut-^tre,  pour. 
]e  dire  en  passant ,  le  seul  cas  où' ce»  bougies 
soient  utiles  j  c'est  au  iiioius  le  st3nl  où  j'y  ai 
recours,  et  encore,  l'éponge  piéparée  les  rem- 
pljiGerait-eUe  souvent  avec  avantage. 

Admettons  Thypothèse  où  le  rétrécissement 
morbide  serait  très  grand  et  très  résistant  :>  ii 
fitndniit  l'attaquer aToc  le  nitrate  d'argent,  ou 
avec  un  urétrot^me  ;  mais  l'action  du  premier 
est  déjà  un  peu  lente  pour  lu  but  quon  se  pro- 
pose ,  et  l'emploi  de  l'instrument  irancliant 
effiraie  beaucoup  les  malades.  Cependant  il  se 
bit  sans  aucun  accident»  et  la  iadlité  avec  la- 
queUe  j'ai  appliqué  mon  orétrotôme ,  dans  le 
cas  de  simple  rétrécissement- organique ,  me 
conduirait  probablement  à  lui  donner  ici  la 
préférence  sur  la  cautérisation ,  si  jamais  cette 
indication  se  présentait  a  moi  d'une  manière 
bien  nette.  Jusqu'à  présent ,  la  dilatation  m'a 
suffi. 

Dans  le  cas  où  la  pierre  aurait  un  fort  vo- 
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lunie,  de  sou  siège  dépendrait  le  parti  à  pren- 
dre :  si  elle  se  trouvait  à  la  portion  prostatique 
ou  membraDeufle  du  canal ,  ii  faudrait  la  re- 
pousaer  dans  la  vessie  avec  uoe  sonde  ordinaire, 
Qu  mieux  avec  une  sonde  exploratrioe  de  Da<- 
camp;  et  puis  Vy  soumettre  au  broiement. 

Cette  répulsion  du  calcul  dans  la  vessie  se 
fait  généralement  sans  elTort ,  sans  douleur , 
parce  que  d'ordinaire  le  canal  est  assez  large 
dans  cette  partie,  et  que,  s'il  ne  Test  pas ^  H 
arrive  promptement  à  une  dilatatiotn  suffisante, 
sous  l'influence  de  l'urine  arrêtée  par  le  corps 
étranger. 

Si  la  pierre  était  placée  plus  en  avant,  il  fau- 
drait la  saisir  avec  une  pincé  de  Haies  (i) ,  ou 
avec  une  pince  à  pansement,  et  chercher  k 
l'écraser  entre,  ses  mors.  Les  fragments  serti- 
raient ensuite  seuls,  ou  bien  leur  extraction 
serait  faite  facilement  avec  une  curette. 

Si  la  pierre  résiste,  ce  qui  ne. m'est  arrivé 


(I)  Cette  pince  ,  dite  aussi  de  Huntcr,  est  une  modifica- 
tion de  la  pince  à  trois  brauches  de  Fabrice  de  lUlden  , 
OOWMUe  Odte-d  est  une  modification  du  ve'sicai  à  quatre 
de  Ffanoo,  lequel,  d'après  oe  chirurgien»  •  ^  imaginé  par 
un  de  Ml  pnents. 
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(ju  une  lois,  et  ce  qui  me  paraît  devoir  être  fort 
rare, on  pourra  recourir  à  un  liilioii  itcur.  J'en 
ai  fait  élablir  un  pour  cet  usago  :  ii  e^t  analo- 
guft  h  mon  bnse-pisrre  à  presNoa  et  h  panma^ 
SÎDQ.9  a  diffère  6euleiiifliit  eelui^d  en  o»  que 
la  tige  fenudb  est  eourbée  en  deintovale»  à  son 
extrémité  anu^rieure,  tandis  que  la  tige  m&le 
est  paj  Jailenienl  droilc  dans  toute  son  éleii- 
ilufi.  Du  reste ,  il  opère  comme  lui ,  par  pres- 
sion et  par  per^^us^ÎQn ,  successivemeni  ou 
ttimultapppieifit  ;  i|  pmt  d^  plun  agir  par  per- 
foratioo»  k  Taide  d*tm  foret  iogé  daiis  U 'bran- 
che mâle,  et  mis  en  mouvement  par  la  Q^in 
ou  par  rarchct. 

Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  ra])|)lication  de 
(^s  jnstruiiieiUs  seraii  très  diftielle  ejL  le  malade 
tr^  soufTi^Qt  PM  menacé  d  accidents  gravies , 
comme,  par  exemple,  i^ane  in^laRfma^n  très 
intense  du  pénis  ou  dç  la  yes»ie.}  qu'on  ^u.- 
r^it  recourjs  k  l'indsibn  de  Tunètre.  Néanmoins, 
il  faut  se  garder  de  croire  que  cette  incision  , 
qu'à  cause  de  sa  |Mnilessc  et  de  sa  forme  l'on 
nuiiinie  ùoutofmièra,  soit  dangereuse  par  elle- 
même  ;  ii  est  peut-être  sans  exemple  qu'elle 
ait  été  funeste  ;  niais  le  plus  jspuvc^pt  s'étal^Ut 
à  la  suite  une  fistule  urinaire,  et  cette  listtiie, 


qui  ordinnircment  guérit  très  vite,  met  parfois 
quelque  leiiips  îi  se  Ibrmer. 
U  y  a  des  soins  k  prendre  rdativeiuent  à 

cette  inolBiQn. 

Qqand  qo  la  §nt  derrière  le  aorotum^  ;ou  sur 
le  Krobun,  ce  qu'an  doit  .é?i(er  «utant  que 
possible,  il  faut  s'aMaoherà  étaldir  et  à  main- 
tenir un  [>arallélisme  parfait  entre  Pouverture 
(le  la  plaie  et  celle  du  canal ,  puis  introduire  cl 
l^^r  en  place  une  sonde  de  gorimie  élasti- 
que, de  fort  diamètre.  Le  but  de  ceci  est  de 
prévenir  l-iufiltra^ttoii.  d'urine  dana  le  tissu  eelr 
lulaire  du  scrotum  ei:  dea  purtiés  voimnes ,  et  . 
de  parer  ainai  aux  effets  connus  de  çette  inffl- 
tration. 

Lorsque  l'incision  de  Turètre  est  faite  mi  de- 
vant du  scrotum ,  rinfiltration  d'urine  n'est 
plus  à  craindre,  et  loin  de  chercher  à  rendre  les 
ouvertures  de  la  peau  et  du  canal  exactement 
parallèles»  on  s'attadiè  à  faire  le  contraire; 
pour  cela ,  on  tire  fortement ,  au  moment  de 
Jl'incision  ,  la  peau  du  pénis  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre.  Assez  souvent  cette  prceaution 
seule  suffit  pour  empêcher  que  la  plaie  ne  de- 
vienne fistuleiise  ;  si ,  néanmoins ,  elle  le  deve- 
nait ,  on  aurait  encore  ici  recours  à  IVfnplot 
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d'une  sonde,  mais  on  la  choisirait  de  moyenne 
grosseur. 

De  quelque  niaiiière  que  le  corps  étranger 
soit  conduit  au  dehors,  on  s'attache  d*aborc)  à 
l'amener  les  parties  à  l'état  naturel  >  par  Tem^ 
ploi  des  adoucissants  locaux  et  généraux  ;  et 
Ton  travaille  ensuite  à  prévenir  la  formation 
de  nouvelles  pierres,  par  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  En  même  temps , 
Ton  combat  la  disposition  de  l'urètre  au  ré- 
trécissement, si  elle  existe.  On  atteint  oc  but 
par  la  dilatation  prolongée,  et  surtout  par 
la  cautérisation  méthodique,  avec  le  nitrate 
d'argent  (i). 

De»  pi«rr«*  de  l'arètre  cbex  le  fenime* 

Les  pierres  s'arrêtent  rarement  dans  l'ui-êlre 

de  la  femme  (2).  Elles  s'y  recoiinaissent  lacilc- 


(i)  Voir  mon  Traité  des  r»^tenttons  d'urine  et  des  mala- 
dieâ  qu'elles  produisent  ;  1 828.  —  Mon  Mémoire  sur  la  cau- 
lérisation  de  1  urèu  e  ;  et  la  Di$sertatioo  inaugurale  de  M.  le 
docteur  Bo&siou,  1829. 

(3)  On  est  étonné  du  volume  de  certaines  pierres  qui  onl 
franchi  naturellement  ce  çtnal.  J'en  possède  nne  (pl.  3,  fig.&) 
qui  a  S3  lignes  de  longucnr,  SO  lignes  de  largeur  et  1 8  lignes 
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ment  au  toucber,  et  même  quelquefois  à  la  vue. 
£lies  éonl  extraites  généralemeiit  sans  peine; 
avec  les  doigts  seuls,  ou  bien  à  l'aide  d*une  cu- 
rette ou  de  pinces  ;  mais  parfois  elles  nécessi- 
tent une  incision  sur  la  partie  du  canal  qui  est  au 
devant  d'elles.  Quanti  celtf'  incision  a  été  faite, 
ou  même  sans  qu'elle  ait  été  pratiquée,  l'extrac- 
tion  des  piemés  volumineuseis  peut  être  suivie 
d'une  incontinence  d'urine.  Cé  résultat  a  été 
observé  souvent  à  la  suite  du  séjour  pi^longé 
des  pierres  dans  l'urètre.  Aussi  iaut^il  se  garder 
de  les  y  laisser  long-temps ,  et  convient-il , 
quan«i  leur  cxiracLun)  doit  c{vc  laborieuse,  de 
les  soumettre  au  broiement,  soit  sur  le  lieu 
même,  soit  après  leur  répulsion  dans  la  vessie. 
Le  parti  à  prendre  à  cet  égaird  dépend  du 
sié^  actuel  de  la  pierfe,  c'est-à-dire  de  sa  po^ 
sîtion  phis  ou  moins  avancée  dans  l'urètre. 


d'rpai«"îeiir,  qui  pesait  trois  onces  «1  tleraie,  quand  elle  a  été  ^ 
rcmiut,  en  18IG,  par  une  femme  de  60  ans,  et  qui  pèse 
encore  aujourd  hui  trois  onces  trois  gros  et  demi.  Je  i  ui 
présentée,  il  y  a  deux  atM»  à  1*  Académie  dei  icîencc*  ;  elle 
m*»  été  dmihée  par  M.  le  docteur  Bernard,  de  Saint -Cba- 
mpiid.  La  fearaie  qui  l'a  rendue  crt  restée  sujette  è  «ne  in*« 
continence  d'urine,  pendant  les  deux  années  qu*dle  a  véeu 
depuis. 
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CHAPITRE  XVII. 

DES  PIERRES  DK  LA  PROSTATE. 

•  U  66  forme  aam  souinent  des  pierres  dan»  la 
prostate,  et  »  souvent  àussî  »  ellcf  y.  sont  molti' 
pies:  elles  sont» ea  général,  petites,  in^^nfié^ 
re$,  et  composéeè  d'urate  d'ammoniaque.  Cette 

composition  et  la  «communication  des  conduits 
de  la  prostate  avec  l  urètre  doivent  faire  penser 
que  ces  calculs  sont  formés  par.  l'arioe  qn  sé^ 
joume  dans  des  otedaits. 

Quelquefois  ces  calculs  font  saillie  dàns  IHi* 
rétre»  et  les  instroénento  métalliques  les  font 
-sentir en  partant;  assez  souvent  ;iij.ssi,  h  s  bou- 
gies de  cire  en  sont  rayées  à  leur  cxlréiiiitc  ; 
mais  la  |)Iiipart  de  ces  calculs  sont  à  l'abri  du 
contact  des  instruments,  et  leur  connaissance 
ne  peut  être  acquise  c^u^après  là  mort,  ftu 
reste  ces  pierres  donnent  rarement  lieu  à  des 
symptômes  graves,  et,  plusieurs  foi*,  j'ai  tr<^ 
saines  d'ailleurs  des  prostates  qui  eu  étaient 
surchargées.  Je  dois  à  M.  le  docteur  de  Ligne- 
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l'olles  uu  pièce  d'anatoioie  lort  remarquAbie 
sous  oe  i^ppoilé 

Les  effets  que  ces  pierres  amènent  sont  in- 
flammatoires «  «t  dus  à  rirritsmion  qu'elles  pro- 
voquent datis  la  glande. 

On  ioijçuit  que  le  dis^nostic  de  cette  ninladic 
est  très  souvent  obscur;  néannioins,  quand,  sans 
avoir  jamais  souilert  des  reins  ou  de  la  vessie^ 
un  malade  se  plaint  habitueilement  d*une  dou^ 
leordlnsla  région  du  pérîndeique  lekinstn»- 
ments  y  font  oonstater  la  présence  d'un  corps 
étrortger,  et  que  ce  corps  parait  rester  à  une 
phux;  iixe,  on  est  autorisé  à  admettre  un  calcul 
de  la  pix>slate. 

Le  pronostic  Tarie:  l'inflammatioii  cakuleuse 
de  la  prostate  peut  marcher  lentement,  ou 
même  ne  point  se  dévelofqper  du  tout  ^  mais 
aussi  d'autres  fob,  elle  s'établit  et  marche  sans 
qu*il.soit  possible  de  Tarrêter. 

Quefain'  contre  cette  maladie?  La  médecine 
symptomatique  ;  combattre  les  symptômes  in- 
flammatoires par  des  applications  de  sangsues, 
les  bains  de  siège,  les  lavements,  les  grands 
bains ,  les  boissons  délayantes ,  et  chercher  à 
ébranler  doucement,  avec  une  bougie  ou  une 
sonde,  ceux  des  calculs  qui  font  saillie  à  Tinté- 
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rieur  de.  l'urètre  ;  puis,  les  faire  sortir,  ou  les 
extraire  avec  des  pinces ,  quand^une  fbi^  ils  se 
sont  détachés. 

Quant  à  rim^trument  traindhant,  le  diagno»- 
tic  est  rareAent  assez  sùr  pour  en  faire  usage  ; 
et  pui>,  Odh  i  qu'un  serait  oblige  à  des  recher- 
ches uiulLipiices  et  probabieiiient  insuttisaiites 
pour  extraire  tous  les  calculs,  on  pourrait,  dans 
les  cas  les  plus,  simples ,  donner  lieu  k  des  acci- 
dents graves.  Je  lie  sache  point  qu'on  aît  prati- 
qué l'opération  dont  il  s^agit ,  encore  que  ]]ie8- 
champs  ait  indiqué  deux  voies  pour  la  faire» 
savoir  :  celle  du  rectum,  quand  les  pierres  sont 
placées  tout-à-fait  en  arrière,  et  celles  du  péri- 
née, en  dehors  de  Turètre,  lorsqu'elles  sont  si* 
tuées  latémlement. 
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DES  CALCULS  DU  PB^PUCfi. 

Des  pierres  se  forment  aussi  quelquefois 
dans  le  prépuce  ;  c'est,  lol«qu*il  existe  un  phi- 
mosis naturel  ou  accidentel  dans  cette  partie  : 
l'urine ,  dont  la  sortie  est  gênée ,  y  séjourne 
en  partie  et  y  dépose  des  matières  salines; 
eelles-ci,  en  s'agglomérant,  forment  des  pierres 
le  plus  souvent  multiples  et  parfois  très  volumi- 
neuses. Elles  recouvrent  le  gland  »  le  coiffent 
en  quelque  sorte.  De  même  que  celles  qui  se 
forment  dans  les  cellules  de  la  vessie^  ces 
pierres  sont  sans  noyau,  ou  du  inoins  leur 
partie  centrale  ne  re^^wnibie  en  rien  à  la  partie 
centrale  des  pierres  parties  des  reins. 

Je  ne  parle  point  des  pierres  qui,  venues  par 
l*urètre,  ont  été  arrêtées  à  leur  sortie  du  gland, 
et  ont  grossi  plus  ou  moins  dans  le  prépuce. 

Quelle  que  soit  Torigine  des  fnerres  du  pré- 
puce ,  leur  diagiiustic  est  facile  au  touclier,  et 
surtout  à  Taide  d'un  stylet. 
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Une  incbîon  sur  le  prépuce,  soulevé  d*a- 
•Vànce  arec  une  sonde  cannelée,  sufBt  pour 
les  faire  sortir  :  on  fera  ensuite  un  pansement, 
comme  après  ropéralioii  tlu  pliimosis  simple, 
et  le  malade  guérira  en  peu  de  jours.  Il  se  trou- 
vera d'ailleurs  à  Tabri  d'une  récidive. 
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CHAPITRE  XIX. 

DES  CONCRÉTIONS  SALINES  DANS  LES  FISTULES 

UàmAlEBS. 

L'urine  peut  déposer  ses  parties  salines '<lans 

les  voies  accidentelles  où  elle  arrive.  Ainsi , 
dans  les  fistules  urinaires  ,  on  sent  quelquefois 
des  concrétions,  soit  au  loucher  immédiat,  soit 
à  l'exploration  avec  un  stylet.  Cela  a  été  re- 
marqué  surtout  dans  les  fistule»  urinaires  con- 
sécutives à  Topération  de  la  taâle. 

Étendre  beaucoup  les  urines,  quand  il  y  a 
une  fistule  ;  voilà,  après  la  guérison  de  celle-ci, 
le  meilleur  moyen  d'éviter  ces  pierres.  O^sind 
elles  sont  une  fois  formées,  agrandir  l'ouver- 
ture fistuleiue  par  la  dilatation  avec  des  bougies 
ou  une  éponge  préparée,  ou  bien ,  dans  leur 
insuffisance,  avec  le  bistouri^  et  faire  sortir  en- 
suite le  corps  étranger  avec  une  curette  ou  des 
pinces  ;  voilà  le  traitement. 

S'il  n'existait  point  d'ouverture  iistuleuse  à 
l'extérieur,  ou  porterait  le  bistouri  sur  le  corps 
étranger.  Colot  a  retiré  ainsi,  du  scrotum  d'un 

23. 
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homme  de  YUigt-dnq  ans,  prés  de  quatre-viogts 
pierres  grosses  comoie  des  pois.  Six  années 
auparayant.,  il  s'était  ouvert  dans  cette  partie 

un  abcès,  qui  en  même  temps  donnait  du  pus 
par  l'urètre  ;  et ,  après  sa  cicatrisation  exté- 
rieure ,  il  s'était  développé  à  sa  place  une  tu- 
meur oii,  par  le  toucher,  on  provoquait  un 
jdioc  sonore  entre  les  qoqis  étrangers.  Vinâ- 
de  la  tM^ep*.,  la  cautérisation  du  trajet 
fistuleux,  et  le  séjour  d'une  sonde  dans  le  canal 
pendant  quinze  jours  eurent  pour  résultat  la 
guérison. 

Les  e^^emples  de  tailles  pratiquées  par  les 
malades  eux-nfiémes  se  rapportent  des  cas  de 
:oe  genre. 
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OBSlilVATIOm  DE  LmHyiMTIB. 

I 

Premih^  série. 

En  téte  des  observations  que  je  choisis,  pour 
faire  conoaitre  les  principales  variétés  qui  se 
sont  offertes  à  moi,  dans  la  pratique  de  la  litho- 
trîtîc  par  mon  propre  procédé,  je  pense  devoir 
placer  le  mémoire  suivant.  Il  contient  le  tableau 
détaillé  de  dix  (hits  de  broiement ,  rédigés  à 
cette  tin  de  donner  une  idée  de  la  manière 
d'agir  du  àrise-pierre  à  pression  et  à  per- 
cussion ,  et  rangés  dans  Tordre  des  difficultés, 
des  complications. 

WtMùOM  V3  a  I.'AGAliÛIIE  ROYALE  U  MÉOIOII , 

.    tMà  lÉvina  tâM  (i)*  - 

J'ai  présenté  à  rAault'mic,  en  juin  dernier, 
sous  le  litre  de  bi'ise-picn'c  à  pression  cl  à 
percussion  ,  uu  instrument  de  Uthutritie,  qui 

—  .  — — — ^.^w  ■  I  If  " 

(I)  Ce  mémoire  a'élé  inséré  d«ii«  les  fuseicides  de  VAea- 
démie. 
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ie  distingue  des  autres  înstruments  de  ce  genre, 
en  ce  que,  fort  simple  d'ailleurs,  il  unit  le  mode 
d'action  du  brise-pierre  de  M.  Jaoobson  et  ce- 
lui du  percuteur  courbe  de  M.  Ileurtcloup,  de 
manière  que  ces  deux  actions^  savoir  :  la  pres- 
sion et  la  percussion ,  se  succèdent  instantané- 
ment, et  se  prêtent  un  mutuel  secours. 

Dès  l'origine  de  cet  instrument,  f estimai 
pvoir  obtenu  en  loi  un  moyen  puissant  et  fort 
commode  de  broiement  des  pierres  vésicales. 
Depuis,  l'expirit  nce  est  venue  contiriner  mon 
jugement.  J*aî  souvent  fait  usage  du  brîse-pierre 
dont  il  s'agit,  et  constamment  il  a  répondu  aux 
espérances  que  j*en  avais  (Ànçues.  Les  malades 
auxquels  je  Tai  appliqué  sont  tous,  sans  excep- 
^on  aucune^  guéris  ou  en  bonne  voie  de  gué- 
rison. 

Le  volume  de  la  pierre,  l'état  calarrhal  ou 
paralytique  de  la  vessie  >  Tâge  du  malade,  Ten- 
gorgemenf:  de  la  prostate  ^  la  courbure  excès- 
siire  de  rufèti;e,  n'ont  point  apporté  d'empê- 
chement à  son  jeu. 

Sans  lit  esFtraofdlnaire^  sans  point  fixe,  sans 
appareil  accessoire,  il  a,  jusqu'à  présent,  sa- 
tisfait pour  moi  à  tpus  les  besoins  de  lopé- 
ration. 
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Aiiaai,  je  préfère  aujourd'hui  cet  instrument 
k  tous  ceux  qui  ont  M  suoeessirenien  t  employés 
ou  proposés  pour  la  dmsion.  des  pierres  dans 
la  vessie ,  notaiiitiieiiL  à  la  pince  à  trois  bran- 
ches ,  au  percuteur  courbe  et  au  brise^pierre 
de  M.  Jacobson. 

Voici- quelques  iaits  à  l'appui  de' mon  opi- 
nion ;:il8ont  eu  pour  témoins  des  membnss  de 
cette  Académie,^ ou  des  médecins  bien'  connus 
d'elle. 

Ces  faits  sont  de  trois  ordres.  Les  uns  ont 
trait  h  des  pierres  petites,  que  j'ai  broyées  en 
une  séance  y  d'autres  à  des  pierres  de  moyenne 
grosseur,  qui  ont  été  détruites  ea  deux  du'  trois 
séances,  et  les  derniers:  à  des  pierres  très  toIu- 
joaineuses  et  ibrt.  dures,  ou  compliquées  éa  ca- 
tarrhe de  la  vessie,  de  la  paralysie' de' œt  or- 
gane, de  l'engorgement  de  la  prostate  oq  de  la 
coarctation  de  rurètrc,  pierres  pour  l'extrac- 
tion desquelles  il  m*a  laLlu  un  plua  grand  nont- 
bre  de  séances. 
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Petite  pierre  chez  un  eufant,  brojëe  m  uae  8é«iicè/ 
(Oxàiate  de  chmix.) 

Le  âix  juillet  dernier,  un  enfant  calculeux^ 
4o  dwxm.auB,  a»  fat  adressé  par  M.  le  idocteur 
OwHKKoy.  Cet  eii&nt,  6b  d'un  postUIoi» 
]9purget,  éproùiait  depuis  quelque  temps  des 
envies  fréquentes  d'uriner,  et  des  douleurs  en 
urinant  ;  mais  il  était,  depuis  deux  jour»,  beau- 
coup plus  souifrant  que  d'habitude. 
'  A  son  arrivée-  chpK  moi ,  il  n'urinait  plus  que 
«gotttteà^fpotte,  et  avec  des'èfforUiooak  ;  l'fay- 
pogasti»! était  âfvenu  snibnt;  H  y  avait  évi- 
demôMDt.néf^iti    d'qrine  "priswfue  complète. 

L'exploration  de  l'urètre  me  lit  constater  la 
présence  d'une  pierre  dans  la  j)artic  profonde 
de  ce  canal,  et  juger  qu'il  serait  plus  diflScilede 
Textraire  ipimédiatement  que  de  la  feire  ti- 
trer dans  la  vessie  et  de  l'y  broyer  ensmte.  ' 

£n  conséquence,  je  pris  un  petit  brise-pîerre, 
et,  le  portant  sur  le  corps  étranger,  je  repous- 
sai celui-ci  jusque  dans  la  vessie. 

Cette  pïaLi(|uc  eut  lieu  sans  peine,  à  cause, 
sans  doute,  de  la  distension  opérée  par  Turine 
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siir  la  paribde  rnnôtlvintemiédiaîrye  à  la  pierre 

et  à  la  vessie.  Introduit  dans  cet  organe ,  le 
brise-pierre  fut  ouvert  sans  obstacle,  et  appli- 
qué à  l'instant  même  sur  le  corps  étranger. 
Celui-ci  lut  ensuite  divisé  par  simple  prewîpn, 
et  amené  en  partie  au  dehors,  dans  les  mors  de 
rinstrument.  D'autres  détritus  sortirent  après 
oela  avec  Fiuîné,  qui  jaillit  isitÔt  le  retrait  de  la 
pince. 

L'enfant  fut  plongé  dans  un  bain ,  et  invité  à 
boire  abondamment.  Il  était  plein  de  courage  , 
et  désireux  de  mettre  prdmptemènt^n.à  sa 
maladie.  Ëaocité  d'aiUem  par  ses  paréi^,  qui 
étaient  présents ,  il  suivit  le  conseil  que  je  loi 
avais  donné,  èt  fut  eoridutt  ainsi  à  uriner  abon- 
damment et  à  plusieurs  reprises.  Il  est  i*ésulté 
de  là  qu'en  inuins  de  deux  heures,  la  vessie  a 
été  complètement  débarrassée  des  débris  du 
corps  étranger,  et  que  Teniant  a  pu  se  retirer 
diez  lui  .kl  soir  même ,  guéri  -de  ml  affectioB 
cakuleuso. 

Je  Fai- Vu  quelques  joiirs  après  ;  il  étâît  pàr* 
faitement  bien  portant. 


Ce  lail  tend  à  montrer  que  la  litbotritie  es|, 
préférable  à  la  taitte,  même  chez  les  ealaotsj 
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et  que  la  manoteivre  du  briae-pbrre  est  aiun 
fiuâle  qu'îooflbnsive. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Petite  fierre  d»  uoTieillud,  Indjée  eo  une  lëaiioe. 

(Jeide  urique.) 

M.  H.......  ancieD  notaire  à  Paris,  est  âgé 

de  soixant&dix  ans,  et  sujet ,  depuis  fort  long> 

temps,  à  une  afTeclion  dartreusc.  Il  a,  dans  ces 
dernières  années ,  rendu  spontanément  plu-<- 
aieurs  graviers  d'acide  urique,  sans  autre  aod* 
dent  (pi*one  géne  momentanée  dans  te  coars 
des  urines. 

n  a,  en  conséqaenoe,  été  soumis  à  un  régime 
principalement  végétal ,  et  fait  usage  de  prépa- 
rations alcalines.  Les  graviers  ont  (  css*'*  de  pa- 
raître ;  mais  il  lui  est  survenu  des  hématuries, 
d*abord  légères,  puis  plus  abondantes,  et 
bientôt  il  n'a  pu  se  iivrer  à  aucun  exerdce  en 
Toiture,  à  aucune  promenade  un  peu  longue, 
même  à  pied ,  sans  voir  ses  urines  chargées  de 
sang. 

Tel  était  Tctat  de  M.  H        ,  quand  ,  le  :î4 

octobre  dernier,  il  vint  me  consulter;  je  de- 
vais croire  à  l'existence  d'un  calcul.  Je  deman- 
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dai  à  procéder  à  rexplonilioD  de  b  yeme  en 

présence  du  médecin  ordinaire ,  nôtre  honora- 
ble collègue,  M.  le  docteur  llamel. 

Cette  exploration  eut  lieu  le  36  au  matin. 
EUe  me  fit  recoonaitre  la  maladie  que  je  aup- 
posais. 

La  pierre  paraissait  petite,  le  oanal  était  li* 
bre,  la  yessie  extensible,  je  crus  devoir  éviter 

au  iualadc,  a\  ec  lequel  j'ai  des  rapports  d'ami- 
tié, les  craintes  quïnspire  naturellement  l'idée 
d'une  pierre  dans  la  vessie,  et  œile  des  moyens 
qu*on  lui  oppose.  En  conséquence,  je  fia  une 
bjectioD  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  et  remphi- 
la  sonde  d'argent  par  mon  brise-pierre, 
je  saisis  le  calcul,  puis,  je  le  brisai  avant  d'avoir 
annoncé  ce  dont  il  s'agissait,  et  sans  qu'il  lût 
exprimé  de  duuleur.  Une  partie  des  détritus 
fut  ramenée  avec  rinstrumetit,  le  reste  sortit 
dans  la  journée  et  les  jours  suivants  :  c'était  de 
l'adde  nrique  en  poudre  et  en  petits  fragments 
de  sphère,  de  cinq  à  six  ligne»  de  diamètre. 

Il  n*y  eut  point  d'écoulement  de  sang,  ni  de 
fièvre,  le  jour  de  l'opération.  Le  imlade,  d'a- 
bord plongé  dans  un  bain ,  et  tenu  ensuite  à  la 
diète ,  n'éprouva  aucun  dérangement  dans  les 
fonctionsi 
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Il  était  si  bien  le  lendemain  qu'il  donna  h 
diner,  et  lit  lui-même  les  honneurs  de  la  table. 
Cependant  >  soit  qu'une  nourriture  trop  abon-> 
ibbie  PMt  «urcRdtéy  soit  que  i'opévatiOn  eût 
exercé]  jm^  niflaeiioe  tardire  sur  l*éconoinie  » 
soit  enfin  pour  toute  autre  cause,  ce  repeu  fut 
suivi  d^une  nuit  agitée;  et,  lo  lendemain,  il 
V  eut  des  nausées  dans  la  [ri;îtinéc  ,  et ,  plus 
tard ,  quelques  indices  de  congestion  sanguine 
vers  ]à  tète.  Des  sangsues des  l>ois8ona  4é« 
layantes  et  rabstikience  de  tout  aliment  forant 
lea'mîiîjrens  que  H.  Hamel  et  mol  jugiâm^  b 
propos  de  mettre  en  usage.  Us  vétabKvèbt  la 
santé  en  peu  de  jours  j  djepuis  lors ,  elle  ne 
s*e8t  plus  tr()ijl)Iée. 

Cet  iiieideiit  et  la  disparition  dca  symptômes 
de  pierre,  -noùnni^cnt  de  l'hématurie,  ont  été 
cause  qu'on  n'a  plus  Introduit  dlnstrument 
dans  la  vessie. 

Je  la  crois  débarrassée  pour  le  inoment  ; 
mais  les  aaiéccdeuts  laissent  des  craintes  pour 
Tavenir. 

-  Nous  avons  conseillé  tus  régime  essentiel' 
Icmcnt  végétai,  Tusagé  de  quelques  prépara^ 
tions  alcalines,  et  le  soin  de  boire  beaucoup 
d^eau.  Sera-ce  suffisant  pour  combatli^  la 
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disposition  d«8  urinct»  à  prédpiter  de  Taddo 
uriqiae? 


Ce  que  la  première  observation  a  montré 
pour  Fenfance,  oelle-^ci  le  prouve  pour  Tâge 
avancé;  savoir  :  que  Tapplication  du  brise- 
pierre  est  une  opération  facile  et  peu  doulou- 
reuse, lorsque,  la  vessie  étant  saine,  la  pierre 
a  de  petites  dimensions. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 
Pierre  de  nenf  ligote  de  dunrtlM,  aveti  «ngiifgcitteflt  ile-la 

{Acide  urique.) 

M.  Henrat,  directeur  de  la  compagnie  du 
Phénix  ,  a  Cliartres ,  me  fut  adressé  de  cette 
ville  par  M .  le  docteur  Semen ,  membre  cor- 
respondant de  l'Âcadémie,  Tun  de  nos  clii- 
ruifgiens  les  pbis  réputés  polir  l'opération  de  la 
laille. 

Agé  de  soixRQte  et  un  an»^  et  sujet  depuis 
long-temps  à.  une  affection  herpétique,  ce  lua- 
kide  éprouvait,  depuis  six  mois,  des  symptô- 
mes de  pierre  vésicale,  tels  que  des  liématu- 
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de  la  douleur  au  col  de  la  vessie ,  et  des 
besoins  fréquents  d'ûriner.  Néanmoinsy  le  diag' 
nostîc  piésentflit  de  Tobscurîté,  et  le  catfaété- 
risme,  que  je  pratiquai  le  lendemain  de  son 
arrivée  à  Paris,  le  1 3  décembre,  ne.me  fit  sentir 
le  corps  étranger  que  d'une  manière  très  vague. 
Je  reconnus  seulement  une  vive  sensil)ilité  de 
Turétre  et  de  la  vessie,  ainsi  qu'un  etigorge- 
ment  manifeste  de  ia  prostate.  11  en  résultait 
une  courbure  fort  grande  du  canal. 

Une  seconde  exploration  eut  lieu  le  14 1  et 
une  troisième  le  20  ^  chacune  prise  isolément 
eût  laissé  la  plus  grande  incertitiide  dans  mon 
esprit  ;  mais,  en  réunissant  ce  qu'elles  m'avaient 
appris  et  ce  que  le  malade  m'avait  rapporté, 
j'arrivai  à  admettre ,  comme  presque  certaine, 
rexistence  d'un  corps  étranger.  Je  proposai  la 
lithotritie  pour  le  aa. 

Elle  fut  faite  avec  le  brise-pierre,  l'ouvris 
d'abord  cet  instrument  dans  plusieurs  positions 
sans  rien  sabir  ;  mais  le  bassm,  déjà  fort  élevé, 
rayant  été  davantage,  la  pierre  vint  aussitôt 
s'offrir  à  moi  :  elle  avait  neui  lignes  de  dia- 
mètre ;  elle  fut  brisée  par  simple  pression.  Les 
fragments  se  présentèrent  ensuite  d'eux-mêmes 
à  l'iostrumcnt. 
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Le  résultat  de  cette  opération  fut  la  sortie 
d'une  certaine  quantité  de  poudre^  Il  n'y  eut 
point  de  fièm* 

La  iithotritîe  a  été  réffétée  le  avec  la  plus 
grande  facilité»  et  n*a  donné  lieu  à  aucun  écou- 
lement de  sang.  Le  sofin  d'élever  beaucoup  le 
bassin  a  rendu  très  aisée  ia  recherche  des  plus 
petits  Iraginenls. 

L'exploration  de  la  vessie ,  faite  le  2S  dé- 
cembre et  le  2  janvier,  avec  la  sonde  et  le 
brise- pierre,  n'y  a  ùâi  découvrir  rien  d'é- 
tranger. 

.  Dés  le  39 ,  le  malade  se  sentait  bien  ;  les 
urines  étaient  belles,  et  n'étaient  rendues  que 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  leur  excré- 
tion n'était  accompagnée  ni  suivie  d'aucune 

douleur. 

Le  4  janvier,  elles  ont  été  gardées  treize 
heures  de  suite. 

Le  malade,  qui  souffrait  à  chaque  déplace- 
ment du  corps,  prend  maintenant,  sans  dou- 
leur, les  attitudes  les  plus  diverses. 

Il  monte  impunément  eh  voiture.  Tout  an- 
nonce que  la  guérison  est  parfaite. 
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Cette  observât  idii  ta  il  afiprécicr  la  difiiculté 
qu'on  éprouve  pai  lois  à  i»enLli  la  pierre,  et  Tu- 
tilité  dont  peut  être  le  brisc-piene,  soit  pour 
s'assurer  deaa  présence,  soit  pour  la  iMciaer  sans 

Sekm  toate  probabifité,  Pinstiittient  draît 

eut  été  mappltcable  ici. 

On  voit  aussi  combien  il  est  important  d'é- 
ierer  le  basain  y  tant  pour  l'exploration  de  la 
vessie  que  picnir  le  broiement  de  la  pierre,  lors- 
que surtout  ia  prostate  est  très  volumineuse. 

QLATRIKME  OBSERVATION. 

Ita«dediKl«iiMdbdittiièlr»€lnm:vMIMd«Mi^ 
,  dix  «1».  —  Li0ii»tri,lie  ^suite-hiiîl  hMiM  «pré»  mie 
attaque  dliéiiiipl^Bie.  —  Deux  séanoei. 

{Acide  urique.) 

Un  homme  de  lettres,  qui  a  été  successive- 
ment professeur  d'éloquence  à  Pau ,  proviseur 
du  lycée  d'Orléans,  et  recteur  de  rsjc^démie  de 
BourgeS|(  éprouvait  depub|§li|uews  années  les 
symptômes  de  la  pierre,  notavnmeot  des  Yéaan 
turies  fréquentes ,  et  des  douleurs  après  avoir 
uriné.  Il  ne  pouvait  plus  aller  en  cabriolet,  et 
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il  sapporuit  diflScilenieiyt  la  voîtOM  à  quatre 
roues»  à  rexoepdon  toutefois  de  romiiibus,  qui 
le  Ëttîguait'pett.  C'est  une  particularité  que 
j'ai  remarquée  chez,  plusieurs  autres  calculeux 
et  qui  s'explique  j  ;h  la  diliéreuoe  des  mouve- 
meînts  imprimés  au  bassin. 

T.c  malade  dont  il  s'agit  est  âgé  de  fixante- 
dix  ans.  Il  avait  rendu  plusieurs  graviers  d'a- 
cide urique,  et  s'était  soumis  pendant  quelque 
temps  avec  avantage  &  Qoe  taédication  alàtline, 
et  aux  eaux  <^e  Gontrexeville,  aind  qu'à  un  ré- 
gime priDcipalemcnt  végétal.  Mais  il  était  re- 
venu peu  à  peu  à  sa  manière  oiduiairc  de  vivre; 
il  avait  repris  l'usage  des  aliments  succulents, 
et  celui  d'un  vin  généreux  dans  les  repas;  aussi 
les  accidents  n'avaient  pas  tardé  à  se  leprodoire 
ayec'leurjnicnsitc  première. 

Dans  cet  éut  de  choses,  il  venait  de  m'ex- 
prtmer  le  désir  d'être  débarrassé  âe  .i'ennemi 
dont  j'avais  constaté  l'existence  l'année  der- 
nière, et  nous  nous  étions  donné  rendez-vous 
au  7  janvier,  pour  procéder  à  une  explora- 
tion, quand,  sous  rinlluence  d'un  dîner,  et 
sous  celle  d'une  extrême  activité  cérébrale,  il 
a  eu  un  coup  de  sang ,  la  veille, de  lai^Union 
projetée»  le  6  au  soir,  et  est  tombé  dans  la  rue, 
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frappé  toût-à-coup  d'une  hémiplégie  du  côte 

droit. 

Je  l  ai  vu  deux  hdures  après  i  on  le  disait 
mieux  j  néanmoins ,  il  ne  pouvait  point  encore 
se  tenir  debout  ;  la  jambe  droite  refusait  le 
service  ;  le  bras  correspondant  avait  eu  par- 
tie repris  ses  ïonctions,  mais  les  corps  les 
plus  légers  paraissaient  d'un  poids  énornié  à 
la  main. 

Je  m'empressai  dé  i^ùrir  à  une  forte  sai- 
gnée par  les  sangsues  ;  elle  eut  un  effet  pre^e 
instantané  :  en  moins  d'une  heure,  tous  les 
mouvements  avaient  recouvré  leur  pleine  li- 
berté ;  les  facultés  intellectuelles  n'avaient  pas 
ét4  troublées.  Je  donnai  le  lendemain  une  once 
de  sel  deSedlitz. 

Le  surlendemain ,  toutes  les  fonctions  étant 
prfaitemertt  rétablies,  et  le  malàde  me  pressant 
de  constater  le  volume  de  sa  pierre ,  et  de  lui 
dire  approximativement  le  temps  nécessaire  à 
sa  (lei,ir  iiction ,  je  portai  une  sonde  d'abord, 
puis  un  brise-pierre  dans  la  vessie. 

Gc  dernier  instrument  fut  ouvert  sans  peine, 
et  la  pierre  vint  s'y  placer  de  manière  à  mon- 
trer dix  lignes  de  diamètre.  Ce  fait  et  la  consé- 
quence que  nous  en  tirâmes ,  M.  le  docteur. 
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Bossion  etnioi^satôir:  quele  broiemehrsèiïît 
facile,  ne  furent  pas  plutôt'^noDoés-ad  nûdâdej 
qu'il"  Voolat  que  je  'commençasse  l'opération , 
et  elle  le  fut  en  cfTet  :  j'écrasai  la  pierre  ;  la 
pression  seule  suffit  pour  céla. 

Je  n'eus  pas  à  me  repentir  de  cette  pratique  : 
il  sortit  des  débris  dé  calcul  ;  il  n'y  eut  point  de 
fièvre,  et  le  malade  fut  complètement  radsuré 
sti!^  les  chance^  de  la  Kthotritte:  ' 

'  Une  seconde  séance  eut  lieu  deux  jours  après, 
le  1 1  ;>elle  fut  aussi  heuteose  que  la  premiélre  j 

Après  trois  autres  jours  de  repos,  le  i5,  j'ai 
introduit,  pour  la  troisième  fois,  un  brise - 
pierre  dans  la  vessie  ;  mais  des  recherches  répé- 
tées ne  m'y  ont  rîcn  fait  saisir.    '  ' 

La.guérison.ee)t-eUe  complète?  je  n'ose  i'as^ 
surer.  Ce  qui  est  oertein,  c'est' que  les 'symp- 
tômes de  la  pierre  ont  dbpaf  u  :  les  urines  sont 
belles  ;  elles  charriaient  des  glaires,  elles  n'en 
oontienijent  f>lttS  ;  elles  prés^tàiefit  souvent  du 
sang,  on  n'y  en  voit  point,  même  après  une 
exercice  pioiojigé  en  voilure;  la  nnarciie  esti 
libre;  les  douleurs  vésicales  ont  cessé. 

Le  malade  ^ait  ses  pi^paratifs  de  départ poiir 
un  voyage  d'agrément  en  Italie.  '  Il  '  se  sent  si 
bien,  qu'il  ne  veut  pas  consentir  h  une  nouvelle 
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CKploralion,  qui  n'aurait,  dit-il,  irautro  siéiNil^ 
tal  c]ue  de  leiietBnjbr  de  quelcpes  joavs* 

Je  doi»  dise  que  la  dernière  mtroduccion  de» 
ilistniiiieBts  a  donné  lieR  à  une  réientioa  mo- 
mentanée d'urine  ,  et  que  cette  considémion 
m*etiipéche  d'iosi&ter fortement  dans  La  demande 
d'examen^        .  . 

Ce  fait  est  l'emarquabte  par  Tage  du  malade, 
par  la  circonstance  déiavmble  dans  laquelle 
ropérakUm  a  ét^  copuoamieée,  el  par  la  pronap' 
titade  avec  laquelle  les.aymp^iiies'ds  la  pferre 
ont  cessé,  ^  .   ,  ..; 

.   •         ,  ^  ,  *  ,.   '  .       :  . 

GIMQDIÈHE  OBSBBTATION. 

Ptorre  ronde  de  onze  ]ig:nes  de  diamètre,  caoniit  4m 
.  r«teotipiift  d'urine  iréqueaLB^.  —  Tcoi*  a^Mices.  • 

Le  5i  décembre,  Mt  ^  dodeuir  Sellîer  me 
fit  appeler  dans,  la  rue  des  Prétres-Saint-Paul , 
prèsd*un  de  ses  malades,  M.  Garon.  C'était 

pour  rémédier  d'abord  à  une  rétention  il  iii  Hic 
complète  ,  <|ii  avec  raison  il  pensait  être  causée 
par  une  pierre ,  et  pour  procéder  ensuite  au 
traitement  de    maUidie  principale. 
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line  bougie  de  cire  intîofluite  Hans  l'iii'cti'e 
me  ih  OOQnaitre  que  ce  Cîinal  éuut  tihrc  daiïs 
toute  son  étendue^  ei  que  )e  col  de  la  véémè 
étaic  olxCnié  ))àr  uii  oopps  dur.  Je  portai  onè 
sonde- d 'argent  sur  pôiitt,  «1,  apiiès  m*ècre 
aalsiiréQpi'iiB^iigiBfiast  d'une  pierre,  je  la  repous- 
sai dans  l'intérieur  de-  t'organe.  Àuis^f^t/1e' 
cours  lie  l'urine  se  t'établit ,  et  le  makulc  qui, 
depuis  plusieurs  lieiires ,  éfnit  dans  un  rtal  de 
soulirance  et  d'agitation  diliîciie  à  décrire ,  se 
trouva  tout-à-coup  ca|iue  et  sans  douieur  au- 
cune. Mais^  le  leudemaîn,  tes  mêmes  symjitd^ 
mesflei^roâuiflirebt,  etiiéœMtté  ftit  de»  ré' 
courir  eneore  au  <»)Aétén8ine. 

Aussi,  le  a  janvier,  M.  Selliei*fnt*il ,  «bmme 
moi,  d'avis  de  procéder  imoièdiaiqinent  à  la  1i« 
thotritie. 

f.e  malade  avait  soixante-quatre  ans  ;  il  avait 
été  kt^it  années  eu  proie  à  la  gravelle;  après 
avoir  rendu  d*abord  du  sable  ;  puis  de  petits 
graviefi  ec  en6n  des  grervkM^ttfès  gros,*  H  ne 
voyait  plus  depub  long-^eihps  ■  riéli  d%rraiger 
dans  ses  urines;  mais  celles-ci  avaient  été  sou- 
vent  arrêtées,  et  elles  étaient  faabituellenient 
catarrhales. 

L  opeialiun  tut  pratiquée  avec  mon  brise- 


VPSBKVATIOHS 

pierre  :  le  calcul  semblait  avoir  une  surface  lisse 
et  une  lorme  aphérique,  comme  les  graviers* 
recueillis;  il  glissa  plusieurs  fois  entne.ks  mors.  - 
de  riiii»trument ;  il  fut  enfin  saisi  convenable^, 
ment,  et  biiaé  sans  peine  par  simple  prossion. 
Il  -sortît  des  fragments  dans  la  jounnée  et-  le. 
lendemain-,  H  n'y  eut  point  d'aoddents. 

Quatre  jours  après,  lê  6,  l'instniraent  fut  apr 
pliqué  (ie  iiouveaiii  avec  â^Uint  de  facilité  que 
de  succès. 

Une  troiséme  séaoce,  pratiquée  le  iS,  a  sulfi 
pour  donner  issue  à  tous  les  débris  du  corps 
étranger.  Dès4f>rs»  le  maiade  a  unnélibranent 
et  à  des  intervalles  aiïaei  éloignés  ;  les  urines»  * 
sont  devenues  beUes  etal^dantes.  La.  santés 
générale  est  par&itew 


Ce  fait  éta()lit,  pour  moi,  qu'une  pieiTe 
ronde  et  lisse  peut  être,  saisie  et  broyée  avec  le 
brise-pierre^  quoîqu'avec  moina  de  Êucilité  quet 
qeiles  d'une  ^utref^rme.    .  . 
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Sl\IÈiM£  OBSERVATION. 

Pimre  de  tniie  lignctàediMDèlve,  »v«c  cklurriie  vMcal  et 
vârédnemcBtspasiiiodiqm  de  rurèCn.'^-Trabiéttieei. 

{Acide  urique.) 

M.  Desruelles,  Âgé  de  quarante-9ix  ans,  doué 

«.runc  lurle  coiusÙLutioii,  après  avoir  été  long- 
temps dans  le  commerce  de  l'épicerie,  fait  au- 
jourd'hui celui  des  chevaux,  et  se  trouve  par- 
là  ^mené  à  monter  souvent  à  cheval  et  en  voî- 
•  tore.  Cependant,  depuis  plusieurs  niois>  œs 
dçux  exercioes  étaient  devenus  impraticaibles 
pour  lui;  il  ne  pouvait  point. s'y  livrer  saiis 
souflrîr  beaucoup  Ters  Je  périnée,  et  sans  voir 
les  urines ,  habituellement  glaireuses,  plus  ou 
moins  cliargées  de  sarig.  Cette  circonstance  et 
l'annonce  qu'autrefois  il  avait  été  rendu  du  sa- 
ble d'abord,  pui&des  graviers,  me  firent  pen- 
ser qu*il  existait  une  pierre  dans  la  vessie  ; 
mais,  quand  il  fallut  s'assurer  du  Êiit  par  le  ca- 
thétérisme^  le  malade,  qui  s'était  soumis  &  cette 
petite  opération  sans  trop  hésiter,  encore  que 
je  le  visse  pour  la  première  fois,  exprima  des 
douleurs  vives,  et  la  boiide  fut  à  peine  arrivée 
dans  la  vessie  que  je  crus  devoir  la  retiix:r. 
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Elle  avait  franchi  la  portion  profonde  de  l'u- 
rètre avec  beaucoup  de  difficulté  ;  elle  s'était 
trouvée  mmto  «orrée  oomme  dfliis  un  étau  i  et 
cependant  eJle  n'avait  point  provoqué  d'écoulie- 
ment  de  sang.  Les  antécédents  éloignaient 
toute  idée  de  rétrécissement  organique:  Il  y 
avait  évidemment  une  œntraction  spasmodi- 
que  des  enveloppes  inusruleuiso-.  <le  Tiirètre. 

De  œijcert avecle  mé(iecin  du  malade,  M.  le 
docteur  Blanc,  je  m'attachai  à  habituer  l'urètre 
à  la  présence  d'un  corps  étranger,  en  j  intrO' 
duisant  chaque  jour,  et  y  laissant,  pendant  une 
dixaînê  de  minutes,  une  bougie  de  cire  d'un 
diamètre  de  plus  en  plus  fort. 
*  Après  avoir  ainsi  préparé  le  canal  pendant 
une  senïaine  environ,  je  pus  y  passer  assez  fa- 
cilement une  solide  d'arn^ent,  et  constater  la 
présence  d'une  pieri  e  dans  la  vessie. 

-  Deux  jours  après,  le  to  septembre,  j'âtta- 
quaî  cette  pierre  avec  mon  instniment  \  elle 
avait  treize  lignes  de  diamètre,  le  la  divisai 
fort  aiséinent  par  simple  pression.  Néanmoins, 
les  voies  urinaires  continuant  à  être  très  sensi^ 
bles,  et  le  brise-pierre  se  trouvant  de  plus  en 
plus  serré,  je  bornai  là  l'opération.  Il  sortit  un 
peu  de  sang  et  quelques  détritus.  Uu  bain  ,  la 
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diète  et  une  boisson  mncibgiiMRiBe  rétablirent; 
biootdl;  k  calme  cfaez  le  malade  v  et ,  apréè  m 
repo»  de  quatro  jours,  le  i4,  îl  fut  de  ncnmau 
soumis  à  la  lithotritie. 

Cette  fois ,  elle  eut  un  résultat  plus  satislai- 
sant ,  elle  put  ctiv  prolongée  davanlage ,  ne  fut 
suivie  d'aucun  écoulement  de  sang ,  et  donna 
issue  à  beaucoup  de  poudiM^  et  à  de  petits  irag- 
ments. 

La  troisième  et  dernière  séance  eut  lieu  le 
lô^  elle  fut  peu  laborieuse  et  assez  productive. 

Dés  CB.moaient,  le  malade  n'éprouva  fAus 
la  même  sensation  dans  la  région  de  la  vessie 

et  de  Turètre;  les  urines  cessèrent  d'être  glai- 
reuses ;  elles  n'olfrirent  plus  de  sang  ,  et  ne  fu- 
rent rendues  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés* 
Ces  douuées.  nous  firent  penser,  à  M.  Blaoc  et 
à  moi,  que  tout  le  corps  étran|^.^it  sorti« 
L'exploration  de  la  msîe ,  &île  k  deux  repris 
ses,  le  3^  et  le  37,  nous  a  confirmés  dans  nôiic 
opinion. 

Les  exercices  habituels  ont  été  bientôt  re- 
pris, et  la  santé  générale  est  redevepue  ce 
qu'elle  était  naturellement,  c'est-à*dire  par- 
faite. 


OBSERVATIONS 

Celle  observa  lion  montre  le  parti  que  l'on 
peiit  tirer  du  brise-pierre ,  alors  même  qu'il  y 
a  catarrlie  de  vessie,  et  que  Ton  se  borne  à 
agir  par  pression. 

SEPTIÈME  OBSEEVATIOir. 

CUcul  ae  dk-neuTli^iiet  de  diamètre,  avec  «^«lite  «tigoê. 
—  Six  Séances.  —  AcCîob  lithontriptUluc  dei  eaux  de  ' 
ConttexeviUe. 

{Phosphate  de  ^aux  et  phosphate  ammoniaco'magricsien.) 

M,  Serpin  des  H.:.. s,  ancien  notaire  à  Châ- 
teau-du-Loir,  a  quarante-cinq  ans;  il  est  mus- 
clé, saDguin,  nei-veux.  Il  a  éprouvé,  il  y  a 
treize  ans,  d*  s  symptômes  violents  de  pierre  » 
et  particulièrement  des  douleurs  vives  en  urî- 
nant ,  des  pertes  de  sang  par  Turétre ,  une 
grande  difficulté  dans  la  marche.  H  reçut  le 
coqseil  de  se  mettre  k  Tusage  des  eaux  deCk>n- 
treiarille;  ce  conseil ,  il  le  suivait  depuis  quel- 
ques mois,  quand  il  rendit  deux  fragments  de 
calcul ,  de  la  forme  à  peu  près  d'un  quartier 
d'orcdige  (pl.  IV,  fig.  ),  et  d'un  volume  qui 
semble  annoncer  que  la  pierre  dont  ils  se  sont 
<lètachés  avait  de  seize  à  dix-huit  lignes  de  diamè- 
irc.  D'autres  fragments  plus  petits  furent  rejetés 
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emiiîte.  Les  accidents  m  dissipèreot  peu  à  peu  , 
et  InentiAt  tout  tradteineot  fîH  abaadoittié. 

Les  sympcAines  de  b  pierre  ont  repara  quel- 
ques années  après  àveeune' nouvelle  intensité, 

et  ont  persisté  depuis,  malgré  l'usage  des  eaux 
fie  Contrexeville  et  un  ri  ginic  iipjiroprié.  Ils 
ofimient  seulement  plus  ou  moins  cramende- 
ment ,  selon  que  ce  régime  était  plus  ou  moins 
sévé|«ment  observé. 

•  Enfin,  au  mois  de  juillet  dernier,  -venu  à 
Paris  pour  un  double  objet;  pour  des  aflàires 
et  pour  consulter  sur  sa  aanté,  M.  des  H.... s 
voulut  d'abord  s'occuper  des  premières.  Il  fit , 
en  conséquence,  b^ucoup  de  courses,  tant  à 
pied  qu'en  voiture  ,  et  se  ti  tjuva  bientôt  avec  la 
fièvre  et  une  cystite  aigué. 

M.  le  professeur  Chomel  combattit  d'abord 
l'une  et  l'autre  par  les  antiphlogisliques,  ét  en- 
suite, rattadiant,  GOmme  déraison,  Tinflam- 
mation  de  la  vessie  à  la  prësoace  de  la  pierre , 
il  voulut  bien  me  confier  le  traitement  de 
celle-ci. 

L'exploralioa  nous  fit  constater  l'existence 
•  l'une  pierre  volumineuse  ,  et  reconnaître  que 
la  vessie,  très  sensible  d'ailleurs,  était  forte* 
ment  revenue  sur  elle-même.  Le  malade  uri- 
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p2|it  touieei  les  dix  ittinutes;  il  «prouvait-  des 
douleur»  vîm  à  chaque  escréUon.  NéaAnioiàs, 
trois  jours  après  cet  èiamen  »  le  '  19  juillet  au 
malin ,  vOvant  que  les  moyens  médiâiUK'  d*»^ 

inenaieut  pas  J'arnélioratiuii  bien  sensible  dans 
rétatclu  mnladc  ,  cl  le  sacharït  impatient  de  re- 
courir à  la  litliotrilie  ,  jc  présentai  mon  brise- 
pierre.  H  pénétra  iacileuient  daas  la  vessie ,  et 
y  saisit  le  corps  étranger  dU^  premier  coup  et 
sans  beaucoup  de  dôuleUr,  «encore:  quil  éùt 
dixriieuf  l^és  do  dîaiàètre ,  ^  que  la  veaaj&éàt 
reçu  très  peu  d'eau.-  •  1  ' 

Le  broiement  se  fit  sans  peine ,  par  simple 
pression.  I-.es  dclritus  sortirent,  partie  imiiie- 
diatemeiil ,  partie  ic  suir  et  le  lendemain. 

Cette  opération  n'ajouta  rien  à  rimtaticii 
deia  vessie}  au  contraire ,  le»  urines  furent 
bieotàt  conservées  pliis  loRg>-tOBips>  et  rtadues 
eo  plus  grande  quantîliéLè  la  foîs>  isaos  douté  â 
cause  de  l'emploi  simultané  de  beaucoup  .de 
moyens  calmants,  tels  (]uc  la  dîéle  àbsoliie',  4es- 
grands  bains ,  les  lavements  et  les  boissons  mu- 
cilagineuses. 

Cependaxit ,  quelques  jours  après ,  le  malade 
ayant  mangé  une  forte  trancbe  de  melou ,  il  y 
eut  une  sorte  d'indigestion ,  et,  à  la  suite, 
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quelques  t^finpcdnies  de  gastro-eniériie  ;  noas 
crûmes  prudôit  de  ne  présenler  de  nouveau 
les  ÎDstriinienU  que  deux  seinnneB  après ,  le 
S  ao6t.  Le  iiToienient  se  .fit  cette  Ibis  »  eomme 

la  première ,  avec  facilité ,  et  né  ftit  suivi  d^au- 
cun  accident.  Il  en  Tut  de  même  dans  le»  séan- 
ces suivantes ,  qui  curent  lieu  dans  le  même 
mois,  savoir  :  le  7,  le  17,  le  ^3  et  le  29,  et 
qui  furent  toutes  fructueuses. 

L*une  de  oss  opérations,  celle  du  17,  fut 
faite,  k  notre  insu,  le  lendemain  dhm  aooès de 
fièvre ,  qui  avait  été  provoqué ,  selon  toute  ap* 
parenœ,  par  un  écart  de  régime  ,  et  que  le 
malade  ,  pour  éviter  tout  retard  dans  le  traî* 
tement ,  avait  jugé  convenable  de  nous  cacher. 

Il  est  à  remarrpier  encore  que  rirritciLioji  de 
la  vessie  s'est  dissipée  graduellement  dans  le 
oouvs  du  traitement,  et  qu'à  la  fin  de  oelui-ci , 
les  orines  étaieiit  gardées  jusqu'à  dnq  et  six 
heufosde  sotte. 

L'eaiploradon  delà  vessie,  fiiile  le  3  ot  le  8 
septembl« ,  m'a  laissé ,  ainsi  que  les  trois  mé- 
decins qui  ont  suivi  le  traitement ,  MM.  Cho- 
mel ,  Bossion  el  Hubert ,  de  Laval ,  dans  l'in- 
time persuasion  qu'elle  est  entièrement  débar- 
rassée ;  et ,  dans  le  lait ,  le  malade  jouit  d'une 
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excellente  aanté ,  et  ee^livre  Impunément  à  la 
marche  aîasi  qu'À  l'exeraîoe  du  cfaieval.  - 
La  pierre  brisée  était  composée  de  phosphate 

<Je  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien.  II  en  était  de  même  du  fragment  rendu 
spontanément ,  pemknt  l'usage  des  eaux  de 
Coutrexeville. 


Ce  &tt  me  parait  digiite  de  remirque  st>|]s 
pludeurs  rappoîrta  :  d'abord,  pàroe  que ,  mal- 
gré le  volume  de  la  pierre  ;  il  a  été  possible  de 

commencer  la  lithotritie  pendant  que  la  vessie 
était  encore  enflammée,  alors  que  les  besoins 
d'uriner  se  faisaient  sentir  de  (h\  en  dix  mi- 
nutes j  ensuite ,  parce  que  cette  inflammation , 
au  lieu  d'augmenter  par  Taotioii  des  iostro* 
metita»  a  baissé  et  disparu  pendaiit  leur  appl»* 
cation  'y  enfin ,  parce  que  Tuaage  des  eaux  de 
Contrexeville  a  eu  un  résultat  extraordinaîoe 
savoir  :  l'expulsion  de  gros  fragments  de  pierre. 

Vu  sous  ce  dernier  rapport  surtout ,  le  fait 
que  je  rit«^  est  à  noter.  Il  prouve  que  l'existence 
desiithontriptiques  n'est  pas  tout-à-fail  chimé- 
rique ,  et  que  si ,  dans  la  plupart  des  cas  de 
pierre ,  on  lait  mieux  aujourd'hui  de  s'adresser 
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aux  moyens  mécaniques ,  on  peut  encore ,  dans 
quelques  droonstancoB  »  faire  ■  avec  des  chan^ 
ces.  de  succès,  usage  d'agents  chimiques,  et 
particulièrement  de  certaines  eaux  minérales. 

ttUtTIÈME  <tt8EayATI0N. 

Calntl  de  vinçt-une  lignes  de  diaihètre,  avec  une  |iatilyBie 
incomplète  de  la  veuie ,  et  caturhe  de  cet  brgiiie. 

Sis  stances.  4 

{Pkotfihatit  de  éhmx  wr  unjwt  Hqyàu  ttadde  m^ue,) 

M.  Tardy  j  propriétaire  des  bains  de  b  rue 
Gulture^inte-Çatherine ,  après  avoir  rendu , 
pendant.quelque  temps,  du  sable  avec  les  urines, 
présentait ,  depuis  plusieurs  mois  ,  les  symp- 
tômes d'une  aflection  catarrhale  de  la  vessie. 
Les  urines  étaient  glaireuses;  il  les  rendait  sou- 
vent, et  en  très  petite qumtité  à  Ja  fois;  û  était 
sujet  à  un  légef  mouvement  fébrile.  Du  reste, 
tl  n'éprouvait  point  de  doiileur  vive  ;  il  mar- 
chait librement,  et  se  trouvait  peu  fatigué  par  la 
voiture. 

Aussi,  son  médecin  ordinaire,  notre  collègue, 
M.  le  docteur  Baron,  tout  en  ayant  donné  pré- 
cédemment du  bi-carbonatc  de  soude,  et  soup- 
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Çomiani  l'exûtence  d^un  corps  étranger  âms  la 
vasik,  fleboimit^iàfeirelamédeciaeatyinpto- 
matifpjte  :  VàgR  du  inabdef  soiiante-qiiiiBe 
ans,  et  son  extrême  fiicilité  à  s^alarmer  sar  sa 

position ,  faisaient  ajourner  le  catbétérisme  ex- 
plorateur. 

C'est  dans  cet  état  de  chose  que  M.  Tardv 
vint  me  consulter.  Je  le  voyais  pour  la  première 
fois,  je  ne  connaissais  pas  son  caractère  ;  je  ne 
•  balançai  point  à  lui  proposer  d'introduire  une 
sonde  dans  la  vessie.  La  filèqueiioe  des  urinè« 
et  leur  état  catarrlial  pouvaient  s^expliqucr  par 
une  rétetitîoii  d'urinfe,  oii  par  une  cystite  avec 
ou  sans  corps  étranger.  Dans  la  première  hvpo- 
tbè&e,les  probabilités  étaient  pour  une  faiblesse 
de  vessie  ;  les  antécédents  éloignaient  toute  idée 
de  rétrécissement  de  Turètre. 

Je  commençai  à  faire  uriner  le  malade^  et* 
m'élaUt  aîMuré  -  ainsi  que  i'excrétion  de  l'urine 
se  faisait  avec  effort,  mais  sans  douleur,  je  poin- 
tai uaesoiide  de  gomme  élastique  dans  la  vessie. 
Elle  n'jf  fut  pas  plus  tôt  entrée  qu'une  sorte  de 
grattement  éprouvé  sur  elle  me  fit  reconnaître 
l'existence  d'un  corps  étranger.  Ensuite ,  la 
sortie,  en  grande  quantité,  d'une  urine  trés- 
odorante  et  chargée  de  matières  puriformes, 
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me  iBooba  (fu^  y  avaU  paraiyiid  o^mineDçaote 
de  la  voasw»  avac  catait^  de  cet  organe»  - 

D'après  ces  données ,  je  provoquai  uneeoii' 
sultaiion  avec  M.  Baron  ,  et  un  nouveau  cathé- 
térisme,  fait  le  6  juillet  dernier,  avec  la  sonde 
d'argent ,  nous  conduisit  à  un  résultat  confir- 
matifdeDOtre  commune  opinion  sur  la  présence 
d'une  pie  rre^  et  sur  la  possibilité  de  la  combattre 
par  le  broiemenL  EnoopséqBepoo^dl  fut  décidé 
que ,  SOI»  le  prétexte  d'un  a^vel  examen ,  il 
sera^  procédé  à  une  tentative  .de  titfaaCrîâe.  La 
pusillanimité  du  malade  nçuscoauiiandait  cette 
précaution. 

Ce  que  nous  nous  éliofis  proposé,  nous  Texé- 
cutâmes  le  lendemain  sur  une  chaise  kngue, 
dans  le  sfilon  du  iqalade.  Uedoutam  «ne  opé* 
ration,  et  jugeant  que  nos  sollîcitatione  ponrie 
faire  oouclier  tendaient  à  ce  but,  il  s'était  refoié 
à  quitter  ;le  iiêu  qu'il  eocqpnk.  La  isertitude 
de  trouver  la  vessie  pleine  me  dispensait  de 
toute  injection  préliniinaiîx^,  et,  par  conséquent, 
de  toute  introduction  de  sonde. 

Je  pris  donc  de  prime-abord  le  brise-pierre 
à  pression  et  à  percussion  ,  avec  le  soin  de  'le 
dépouiller  de  Técrou  à  ailes,  afin  de4ui -donner 
plus  de  ressemblance  avec  une  sonde.  - 

a5  ' 
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.  introduire  rinstrument,  Touvrir,  ttîsîr  la 
pierre,  reconnahre  qu'elle  avait  vioglr-^MiDe 
lignes  de  diamètre  ,  appliquer  récroù,  le  &ire 
agir,  opérer  ainsi  «ne  première  division  du 

corps  étranger,  furent  l'aflaire  d'une  minute.  Le 
malade  n'exprima  aucune  douleur  ,  et  bientôt, 
interrogé  par  la  famille  sur  ce  qu'il  éprouvait, 
et  informé,  par  M.  lîaron ,  de  ce  que  nous  ve- 
mdos  de  faire,  il  répondit  2  «  Je  n'ai  point 
souffert;  je  suis  prêt  à  recomiaieDoeri  »  Nous 
profitâmes  en  effet  de  cetté  bonne  disposi- 
tion :  une  nouvelle  application  du  brise-pierre 
fut  faite  immédiatement.  Elle  fut  aussi  fedle  et  . 
aussi  heureuse  que  la  pieiuicre.  I.a  pierre  se 
montrait  friable.  Je  me  suis  assuré  depuis  qu'elle 
était  composée  en  grande,  partie  de  phosphate 
de  dttux,  concrété  sur.  un  fort  noyau  d'acide 
urique. 

La  journée  se  passa  assez  bien  ;  il  sortit 
quelques  fragments  de  pierre  5  mais  les  urines 

•furent  sarjguinolentes,  et  cét  incident asses  na- 
turel, mais  qui  ue  s'est  pas  reproduit  dans'  la 
suite  du  tcaiUBment,  eftraya  beaucoup  le  ma- 
lade. 

Je  m*empres8ai  de  faire  des  injections  émoi- 
lientes  dans  la  vessie,  à  l'aide  d'une  sonde  de 
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gomm&élaMiqiie  ^eUes  eurent  pour  effet  de  fid^e 
8CM*tir  de  nouveaux  fragments  et  beiauGOup  de 
poudre  grofiMéi^ï. 

Dès  le  soir,  les  urines  avaient  repris  leur  cou- 
leur natui-elle,  et  ce  qui  est  h  noter,  encore  que 
cela  soi  tassez  ordinaire  après  la  litliouitie,  elles 
charrièrent  beaucoup  moins  de  mucus.  U  y  eut, 
néanmoins,  une  augmentation  marquée  .du 
mouvement  habituei  de  fièvre,  et  ce  n'est  que 
cinq  jours  plus  Urd,  le  13,  que  k.brise-pienre 
fut  présenté  de.  noureaili' 

Dans  est  intervalle,  il  fut  pratiqué  chaque 
jour  des  injections  émollientes  dans  la  vessie. 

La  seconde  application  du  brise-picrre  fut 
faite  dans  la  position  qui  me  praît  la  plus 
convenable  :  le  malade  étant  coucbésupun  plan 
horiiontal,  h  bassin  élevé,  pur  uii  carreau ,  les 
jambes  et  les  cuisses  à  demi  fléchies,  et  légèi^ 
ment  écartée».  Cette  fbis,  je  mis  en  pratique  la 
double.action  de  rinstniment.  Après  avoir  pris 
la  pierre,  et  l'avoir  soumise  à  une  lortc  pression, 
sentant  quelque  résistiince ,  j'employai  la  per- 
cussion, selon  mon  Iialiitude,  c'est-à-dire  con- 
curernrnent  avec  la  preâ^on  et  «luis  autre  appui 
que  la  main  d'un  aide.  .  • 

IjC  résultat  fut  encore  ,phis  aatisfoisant  que 

35. 
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dans  la  première  téanîoe  :  il  sortît  'beattoMip  de 
détilitUB,  il  n'y  eut  point  de  sang  dan»  les  uri- 
nes ;  le  mouvement  fS^brile  fiità  peine  sensible. 

Le  malade  était  plein  de  coum^e  et  de  con- 
Bance;  aussi  deux  applications  du  brise-pierre 
furent  faites  le  1 5  et  le  î8,  avec  tout  autant  de 
succès  pour  le  mal  local ,  tout  autant  d-inno- 
îcuité  pour  l'état  général. 

Maia^  le  ao,  ayant  ronAa  esBâyer  vh  moyen 
annoncé  ooQune>eâ«:ellent  pour  fàciltter  ta' sortie 
des  fragments  de  calcul ,  dans  le  cas  de  vessie 
paresseuse,  savoir  :  une  sonde  à  double  oourani, 
d'ailleurs  fort  bien  faite  par  M.  Charrière  ,  j'é- 
prouvai la  plus  grande  difficulté  à  la  faire  par- 
venir dans  la  vessie;  il  y  eut  aussitôt  de  la  dou- 
leur et  un  sentiment  d'irritation  dans  la  parde 
profonde  de  l'orétue.  Je  n'employai  pluis  cet 
inctTÙment  qui,  du  reste,  donnait  issue  à  bien 
peu  de  détritus,  -à  caul»,  sans  nul  doute ,  de  la 
petitesse  obligée  dn  conduit  expulÀf  ;  mais,  dès 
le  lendeiiKiin  ,  un  testicule  devint  doulôureux , 
et,  pendant  quelques  jours,  nous  fûmes  obligés 
de  nous  occuper  d'une  orchite,  causée  évidem- 
ment par  riniroduction  d'un  instrument  inflexi- 
ble et  volumineux. 

•La  cHoquiènieiBéance  eut  lieu  le  ,1"  août  ,  et 
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la  «kième  et  ctii^rnière  le  5  du  luéiiie  uioiâ.  Quel- 
<|iiesMj($ctio|w  ootwii&eoftuîte  pour  débarrasser 
coqnpIèfeBOiQnt  U  vwm.  l.'6xplomtioii  de  cet 
oiftne  y  fiûfe  à  deux  ropriads»  p»r  Hli.  le»doo 
teurs  BsiTpn»  Hural  et  Boeaion ,  ne  nom  a  rien 
déooiv^.  La  fièvre  a  cessé  ;  la  santé  géné- 
rale est  parlaiicment  rétablie  ;  le»  urines  sont 
belles;  noais  la  vessie  est  restée  faible  j  elle  se 
vide  incomplèlement.  Aussi ,  avons-hous  jugé 
prudent  de  oontiDuer  à  introduire  la  sonde  une 
ibis  par  joufi  pour  éviter  le  séjour  prolongé 
des  urines. 


Ainsi ,  IcTolinne  de  la  pierre  y  le  catarrhe  de 

la  \es.si(^  .  la  [laralysic  pai  LiulIc  de  cet  organe , 
n'ont  point  apporté  d'obstacle ,  ni  même  de  re- 
tard bien  notable  à  la  guérison  d'un  vieillard 
de  soixante-quînse  ans. 

Rçmarqifez  epsuite  que,  dés  la  première 
séance,  l'opératioD  ^lalt  s}  peu  douloureuse  que 
le  malade  ne  s*e8t  point  douté  qu'on  la  fit,  que 
récrasement  de  la  pierre  a  été  pratiqué  pen- 
dant qu'il  croyait  avoir  dans  la  vessie  une  sonde 
destinée  h  la  vi«ler. 

On  voit. par,  cpttp  observation  que,  dufis  les 
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cas  de  laiblesse  ou  de  paralysie  de  la  veéste , 
les  injections  ftites  dnns  oet  organe,  a^une 
sonde  de  gomme  élastique,  sont  un  moyen  suT- 
iîsant  et  hu^ensif  d's^mener  au  dehors  la  pou- 
dre et  les  petits  fragments  de  calcul  ;  que  la 
sonde  &  doublé  courant,  au  contraire ,  atteint 
mal  ce  but,  et  (ju'eri  outro  elle  expusc  a  irriter 
les  parti*  s  1  iaiis  lesquelles  on  la  porte  ,  ainsi  que 
celle»  qui  sont  en  rapport  de  sympathie  avec 
elles.  - 

I 

NELVIÈMË  OBSERVATION. 

Pierre  de  viogt-deux  lignes  de  diamètre,  avec  rcHrécisse- 
ment  organique  de  l'urètre.  — JNcuf  séances.  —  Action 
manifeste  du  bi-çarbouate  de  soude  sur  des  graviers  d'a- 
cide urique. 

(Un  peu  it acide  uriqut  et  d'oraInU  de  chaux,  beaucoup 
de  phosphate  de  chaux  et  de  phnsphfUe  anunoniaco^ 
magnùiçi!,) 

M.  le  comte  de  P....  est  âgé  de  cinquante- 
cinq  pns  ;  it  est  d'une  belfe  et  bonne  constitua 
tion  ;  il  a  long-temps  servi  dans  la  marine ,  et 
il  y  a  pris  des  habitudes  sédentaires.  ' 

11  a  éprouvé  ,  il  y  a  environ  vîngl-irois  ans , 
quelques  indices  d'une  affection  graveleuse. 
Combattue  d*abord  avec  succès  par  le  i^gîmé 
végétai  et  par  les  eaux  de  Cotitrexeville ,  cette 
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maladie  reparut  eosutte  sous  rinfluence  d'une 
afiectioii  morale ,  et  continua  à  se  montrer  de 
temps  en  temps,  aana que  le  malade ,  qui  n*en 
souffrait  pas ,  s'occupât  en  aucune  manière  de 

son  uaucment.  Enfin,  au  mois  de  novembre 
1829,  comprenant,  pour  me  servir  de  ses  ex- 
pressions ,  la  nécessité  de  détruire  ce  germe 
d-une  maladie  redoutable,  M.  le  <  ointe  de  P... 
coDBulu  un  membre  de  cette  Académie ,  M.  ic 

docteur  l^masurier. 

Les  giwiers  rendus  étaient  évidemmen  t  com- 
posés d*acîde  urique  :  Tuaage  du  bi-carboDate 

de  soude  éUttt  indiqué  ;  il  fut  ordonnée 

Dès  les  premières  prises ,  le»  graviers  pré- 
sentérenl  un  autre  caractère;  ils  passèrent -suc- 
cessivement de  la  couleur  rouge  foncée  à  une 
teinte  pàle.  Je  possède  trois  de  ces  graviers ,  les 
seuls  qui  aient  été  rendus  depuis  la  médication 
adàdîne  ;  il  y  en  a  deux  cpii  semblent  avoir  été 
attaqués  dipcclemeni;  par  ragent  chimique  :  une 
partie  de  leur  sui&œ  est  dépolie.;  dans  Fun ,  le 
dernier  sorti ,  cette  alténation  est  extrêmement 
remarquable  ;  c'est  comme  si  Ton  avait ,  avec 
une  rugine ,  enlevé  une  large  zone  de  la  couche 
externe  (pl.  i,  fig.  108,  109  et  iio). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  malade ,  ne  voyant  plu» 
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de  graviers  ui  riiécne  de  sable  dans  ses  urines , 
se  crut  guéri ,  et  se  borna  à  combattre,  par  le 
régime  en  dm  boissons  calmantes  »  l*irritalion 
qu^l  éprouvail:  dans  1&  veifiie,  et  qu'il  attribuait 
à  on  catarrhe  simple  de  cet  organe. 

Cependant ,  an  mois  dé  mai  dernier,  la  con- 
tinua t  ion  de  cet  étal  et  la  crainte  de  le  voir  s'ag- 
graver déterminèrent  M.  de  P....  à  s'en  oc- 
cuper de  nouveau.  C'est  alors  que  M.  Lemazu- 
rier,  ayant  eu  la  bonté  de  me  Tadresser,  je  fus 
amené  h  pratiquer  le  cathéiérisrae.  Une  petite 
sonde  d^argént,  introduite  de  pirime^ifaord  dans 
la  vessie  /  in*y  fitretonnattre  à  Tinsiant  mémè  la 
présence  d'une  pierre ,  et  je  bornai  lÀ  inon  ex- 
ploration. 

Quelques  jours  nprès  ,  je  constatai ,  avec  M. 
Lemazurier ,  l'existence  d'un  rétrécissement 
organique  de  l'urètre  et  d'une  rétention  par- 
tielle de  rurine.  Le  rétrécissement  était  situé  k 
trois  pouces  èa  toéat  lirinaire,  k  l'endroit  où  oe 
gènrn  d'alibctioti  me  |Mitaiit  le  pkis  difficile  à 
combattrOii  le  rattac|ittl  sucdssstvelnent  par  la 
Gautérisâtion  et  la  dtlaiatton,  et,  dés  qu*il  eut 
uo  peu  cédé,  je  portai  une  pince  à  trois  bran- 
ches dans  la  vessie ,  atin  d  agir  sur  le  corps 
étranger  j  ii  ne  Tut  pas  saisi. 
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,  Une mmnïne  plus  tard,  une  pince  du  raéme 
ordre ,  maitf  plus  forie,  et  un  briae^pierre  de 
gmnde  émsùàon  hxemt  préseniés  vaiiiement  : 
un  mie  de  rétréciaMieDt  ^'opposa  à  leur  pas- 
sage. ■  . 

•ËnfiD ,  le  17  juillet ,  un  brise-pierre  de 
moyenne  grosseur  fut  introduit  sans  peine  dans 
la  vessie,  puis  «mvc  pt,  et  appliqué  du  premier 
coup  sur  le  corps  étranger.  Celui-ci  annonçait 
vingt-deux  lignes  de  didinètre.  Il  fut  ^vUô 
a?ecla  plus  grande  £icUité.  Il  sordt  uneocriaine 
quantité  de  détritus  dânâ  c6  vàème  jôHr,  ainsi 
que  le^  jours  aulvants  ;  et  œtie  premî&ie  séafloe 
de  litbotritie  ne  fut  suivie  d'aucun  accident. 

Néanmoins,  la  distance  à  laquelle  je  traitais 
le  malade,  logé  chez  lui,  à  Versailles,  et  l'irri- 
tabiiitc  excessive  de  l'urètre,  au  siège  du  rétré- 
cissenoent ,  nous  firent  remettre  la  seconde 
séance  au  1 4  août.  . 
•  Gelle^  eut  un  résultat  ÛBmédîat  plus  béu- 
reux  encore;  mais,  quelques  jourr  après Un 
fragment  de  calcul  s'étant  arrêté  denrtérè  le 
rétrécissement,  le  malade  voulut  l'extraire  avec 
une  pince  de  Hunter,  et  saisit  en  même  teaip$ 
une  portion  de  la  membrane  muqueuse. 

Une  douleur  vive  d'abord ,  avec  écoulement 
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(le  sang,  ensuite  une  forte  inflammation  de 
rurètre^  enfin  une  coarotation  de  ce  oanal, 
avec  endiimsfleinent  de  ses  parois,  Itirent  le* 
conséquences  de  cette  pratique.  Cependant,  les 
moyens  antî-pblogistiques  et  l'applicalion  d'une 
bougie  ramenér(ir)t  peu  à  peu  l'uiètre  à  des 
conditions  favorables,  et,  le  2.5  fïérembre ,  je 
portai  de  nouveau  avec  succès  un  brise-pierre 
dans  la  vessie.  Cinq  jours  après ,  le  3o ,  ia 
même  opération  fut  répétée  avec  ]fi  même  uvan- 
toge. 

Toutefois,  ririîtàtion  du  eanal  ayant  une 
grande  tendance  k  'se  reproduire,  et  la  dilata- 
tion préliminaire  étant  devenue  nécessaire  pour 
la  séance  suivante,  celle-ci  n'eut  lieu  que  le  21 
octobre. 

Dès  lors,  le  traitement  a  marché  lentement 
comme  le  demandaient  ces  antécédents ,  mais 
avec  r^larité  et  un  constant  suooés. 

En  quatre  autres  séances  *^  qui  datent  du  3o 
oetobre^  du  1 5  et  du  37  novembre»  et  du 
4  décembre ,  le  malade  a  élé  débsrrasté  de  sa 
pierre. 

V)\)e  (  vpluiciLion  allenlive,  faite  le  1  1  du 
uiénic  mois  et  répétée  depuis,  n'a  rien  faildc" 
couvrir  dans  la  vessie.  • 
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D'ailleurs,  la  santé  générale  est  par^ile  ;  le 
canal  a  repris  sa  largeur  et  sa  souplesse  natu^r 
relies  ;  la  vessie  se  vide  complétenient ,  et  le^ 

urines  sont  fort  belles. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  nialadc,  au^,bi 
bon  observateur  que  ponctuel  à  suivre  les  con- 
seils de  ses  médecins ,  la  ti  ansiiion  de  Tétat  de 
-malaise  à  Tétat  de  santé  s'est  opérée  d'une  fa- 
çon sofaîte  et  oomplèté,  sit^t  après  la  sortie  de^ 
dcimiefs  détritus^ 


Ici ,  le  rétrécissement  de  l'urètre  ,  l'un  de» 
plus  rebelles  que  j'aie  eu  occasion  de  traiter, 
n'eût  permis  que  difficilement  l'introduction 
répétée. d'un  Uthotriteur  droit,  de  fort  dia- 
mètre, et  Ton  a. vu  qu'un  in8trunieiit  pltt&  petit 
n^a  pas  pu  embrasser  la  pierre.  ' 

Au  contraire,  un  brise^pierre  de  deux  lignes 
et  demie  a  agi  avec  succès. 

Remarquez  que  le  malade  se  trouvait  à  qua- 
tre lieues  de  son  opérateur. 

L'action  évidente  du  bi-carbonate  de  soude 
sur  des  graviers  d'acide  uriqup  est  encore  ui^ 
fait  à  noter.-  ■ 
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Calcui  trèiitiurde  vingt-trois  lignes  de  diamètre,  avec  ré- 
trédMoiCBt  de  Turètre»  engorgeomi  ét  b  pwitili  il 

•m*  ^  Dooff  traces. 

{Aeide  urique.) 

Ai.  Coonéiable ,  ancien  employé  aux  ,do- 
maînes,  est  âgé  de  soixante-dix  ans,  il  a  une 
boone  constitution  et  des  habitudes  de  vie  ré- 
gulières ;  mats  il  aime  un  peu  la  tablé,  et  se 
nounisimt  prindpaleiiieiitdeitisiiide*  Il  épfiDu* 
:vait  aouyent,  depuis  plusieurs  années /de  la 
difficulté  à  uriner^  il  existait  habitucUcmeuL 
des  glaires  dans  les  urines,  et  quelquefois  du 
aaog.  La  marche  devenait  de  plus  en  plus  pé- 
nible »  et  rexeidcB  .en  TOitux^  encore  davan- 
tage;  Il  y  avait  proaqiid  œnfltmmenâ  uqe  pe- 
santeur au  périnéè  et' vers  Tamu,  et  parfois 
«oe  douleur  profonde  dans,  la  région  liom- 
bes.  Le  vin  y  les  liqueurs ,  les  aliments  '«^xd** 
tants,  la  iati^iic  dii  corps  aggravaient  cet  état; 
au  contraire,  le  repos,  les  bains,  les  lavedieots 
et  un  régime  doux  le  tempéraient  ordiqui- 
l'emont. 
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hL  le  docteur  Mly  mit  fût  coMCodrir,  avec 
0»  cdnditioiis  hygiéniquies,  des  secours  plus  m:« 
ti&de  Fart^oonmie  fesèniismtissanguines,  l*ad- 
inîimtnrtMm  intérieiire  de  la  férébeiithii}^  etc. 

Mais  cette  médication  n'amena  qu'une  amé- 
lioration momentanée,  et  Thabile  praticien  ju- 
gea qu'un  tel  appareii  de  sympU^mes  devait 
se  lier  à  la  présence  (Vum  corps  étranger 
dans  b  vessie;  il  voulut  le  combattre  par  des 
moyens  chîriirgiçBm,  et  confia  'le  malade  à  mes 
soins. 

L'examen  des  voies  orinaira»  me  fit  reoon- 
naître  que  l'urètre  était  rétr^  en  plusieurs 
endroits,  que  la  prostate  éUil  fortement  en- 
gorgée, el  que  la  vessie,  très  irritée,  contenait 
une  pierre  dense  et  très  volumineuse. 

Je  m'occupai  d'abord  des  rétrécissements; 
ils  cédèrent  à  la  dilatation  ^ule.  Le  caniad  ra- 
mené h  sa  iai^ur  «ntureHe,  je  présentai  un 
infttrament  droit  à  h  vessie  ;1l'fi]t  arrêté  à  deux 
reprises  par  la  prostate ,  et  je  dus  renoncer  ià 
sbn  emploi.  Dans  une  seconde  séance,  j'eus 
recours  à  mon  lithotrileui  courbe  à  trois  bran- 
ches ;  il  pénétra ,  mais  la  pierre  ne  fut  point 
saisie  ;  son  volume ,  Pirritâition  de  '4a  vessie  ^ 
le  soulèvement  de  rinstmuient  par  -lu  pros- 
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tate»  me  parurent  étm  les  ctuâMie  cet  inâuoeès. 

Préoccupé  des  difficultés  qui  .se  pnéttntaieDt 
et  persusdé  encore  que  le  brise-pierre  a  près- 
aion  et  !i  percussion ,  dont  je  'commençais  k 

faire  usage,  resterait  sans  action  snr  une  pierre 
qui  paraissait  aussi  grosse  et  aussi  dure^  j'étais 
sur  le  point  de  renoncer  au  broiement  et  de 
proposer  la  taille  par  lo  haut  appareil ,  quand , 
pour  Tacquit  de  ma  Conscience ,  et  moins  dans 
Tespoir  de  réussir  que  dans  le  but  éè  me  dire 
avoir  tout  tenté  avant  d'en  venir  k  une  opéra- 
tion extrême ,  je  portai  un  brise-pierre  diuis 
k  v08siè  :  ht  piem  fut  saiate  presque  aussitôt^ 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  glisser  hors  de  l'ins- 
trument. Prise  une  seconde  fois ,  elle  échappa 
de  nouveau  ,  et  cette  tentative  fut  presque  aussi 
vaine  que  Les  précédentes.  Cependant  les  mors 
de  la  pince,  contenaient  quelques  parcelles  de  la 
pierre,  détachées  évidemment  de  sa  suriaoe,  et 
les  urines  ^n  entraînèrent  emcore  qudques  bu« 
très  dans  la  journée. 

Ce  résultat,  quelque  peu  satisAiîsant  qu'il  fût, 
me  donna  l'espoir  de  réussir  dans  le  broiement, 
en  me  servant  d'un  brise-pierre  plus  fort  et  à 
dents  plus  saillantes. 

£n  peu  de  jours,  M*  Charriére  m'en  cou- 
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struisit  un  tel  que  je  h  désirais  ;  il  fut  intro- 
duit avec  fediité  dans  la  veasie,  le  16  juillet; 
la  pierre,  saine  du  premier  coup,  fut  Gxée 
dans  b  pince  >  pui^  suooessivement  pressée  par 
TactioD  de  Pécrou  et  percittéc  par  câlle  du 
marteau. 

Sous  ce  double  etlbrt,  elle  subît  une  première 
division. 

Entière,  elle  présentait  vingt- trois  lignes  de 
diamètre.  Lorsqu'elle  eut  édaté  ,  un  de  ses 
fragments  marqua  encore  dix-huit  lig-nes  au  li- 
thomètre. La  pression  et  la  percus!>ion  furent 
répétées  à  plusieurs  leprises.  Néanmoins,  cette 
séance  fut  encore  peu  productive  ;  la  plupart 
des  fragments  étaient  trop  forts  j^ur  sortir. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  six  jours  après, 
le  33  :  beaucoup  Je  ces  fragments  furent  saisis 
isolément  et  réduits  en  poudre  et  en  parcelles. 
Deux  autres  séances,  le  25  et  le  29 ,  eurent  un 
résultat  non  moins  satisfaisant. 

Tout  marchait  à  souhait,  quand  le  nialade, 
qui,  depuis  longues  années,  avait  une  hernie 

volumiiicuse  et  réductible  seulement  en  partie, 
la  vov-Hit  sortie  en  totalité,  fit  des  tentatives 
vaines  pour  la  ramener  à  ses  dimensions,  ordi- 
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Bwnes,  et  prodttisîi»  pair  ià  une  irritatioii  du  (66- 
ticide  et  éa  cordon  spenuatique  droit.  - 

<Jn  taxis  méthodique,  quelques  catapbsQies 
et  le  repos,  a'vec  le  ré^me,  eurem  bient^ 

ramené  les  parties  à  l'état  ordinaire  ;  mais  le 
brisC'pîerre  ne  fut  de  nouveau  ntis  en  jeu  que 
le  i3  aoùi  ^  il  le  fui  ensuite  le  17. 

Survint  après  oek  uq  dévoiement  qui  coHi- 
manda  de  nouveau  une  suspension  de  ^  litbo- 
tritie  jusqu'au  5  septembre. 

Pratiquée  oe  jour,  ^  10,  le  i4<»  le  19^  le  ai , 
h  a  octobre  et  le  6  du  même  mois,  cette  opé- 
ration eut  pour  résultai  la  destruction  com- 
plète de  la  pierre,  et  la  sortie  d'une  très  grande 
quantité  de  poudre ^  tant  fine  que  grossière, 
ainsi  que  d'un  grand  nombre  de  fragments  de 
diverses  grosseurs. 

Pendant  ce  temps,  le  malade,  tout  en  ayaiit 
le  pouls  quelquefois  accéléré,  conservait  de  l*ap- 
pétit  et  une  gaîté  extrêmement  remarquable. 
Dès  la  troisième  séance,  les  urines  avaient' cessé 
d*étre  catarrhales,  et  le  besoin  d'uriner  était 
devenu  de  moins  en  moins  fréquent. 

La  vessie  débarrassée  du  corps  étranger,  ses 
fondions  se  sont  rétablies  k  l'état  naturel  :  eUe 
conserve  Turine  pendant  trois  etquatre.1ieures; 
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celle-ci  osL  belle  et  sort  sans  douleur,  par  lin 
Jet  assez  lnf'«^e  \  l'engorgemem  de  la  prostate 
parait  avoir  cessé  \  la  santé  générale  est  par- 
faite. 

MM.  les  docteurs  JoUy,  Thillaye  et  BossioQ 
ont  suivi  le  traitement  et- constaté  le  fésuHat 
avec  moi.  MM.  les  docteurs  Pihorel,  de  Rouen, 
et  Bossion ,  de  Beaumont»  ont  vu  aussi  le  ma- 
lade, et  assisté  à  quelques  opérations. 


Cette  observation  est  remarquable  par  -b 
gros  Toluine  de  la  pierre ,  par  sa  dureté ,  par 
la  promptitude  avec  laquelle  le  canal ,  acciden- 
tellement rétréci,  a  repris  sa  largeur  naturelle, 
par  rimpossibililé  d'introduire  le  iitliotriteur 
droit,  par  la  facilité  avec  laquelle  le  brise-pierre 
a  pénétré,  malgré  rc^goi^ment  très  manifeste 
de  la  prostate,  et  par  le  succès  complet  de  ro> 
pération,  ainsi  que  par  l'âge  du  malade,  ,  et  par 
la  gucrison  des  affections  qui  compliquaient  la 
maladie  principale. 
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CONCLVSlONi»  (iÉNÉRALBS. 

On  peut,  je  crois,  conclure  de  ces  foils  : 

I*  Que  le  briae-pîerre  à  pression  et  à  percus- 
sion est  on  bon  instrument ,  puisque  les  ma- 

bdes  auxquels  il  a  été  appliqué  sont  tous  gué- 
ris, inalgn'  TAge  avancé  de  plusieurs  d'entre 
eux,  malgré  le  fort  volume  et  la  grande  dureté 
de  quelques  pierres ,  malgré  la  paralysie  de  la 
vessie  et  d'autres  complications  plus  ou  moins 
graves. 

3'  Qne  oet  instrument  fatigue  bien  peu  la 

vessie,  puisque  son  appUcalion,  loin  de  produire 
des  cystites,  et  d'ajouter  au  catarrhe  causé  par 
la  pierre,  n  toujours  été  suivie  de  la  diminution 
graduelle  de  celui-d. 

3*  Qu'il  est  applicable  aux  malades  dont 
l'urètre  est  très  courbe  et  la  prostate  engorgée, 
et  que,  sous  ce  rapport,  il  a  un  avantage  évi- 
dent sur  les  instruments  droits,  notamment  sur 
la  pince  à  trois  branches. 

4*"  Qull  peut,  sans  aucun  appareil  accessoire, 
briser  des  pierres  très  volumineuses  et  très 
dures,  et  qu'en  conséquence,  il  a ,  sur  la  pince 
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à  (rois  branches  et  sur  le  pemteur  courbe  de 
liil.  Ueurteioup,  l'avantage  d*expo8er  moins  à 
affecter  le  moral  du  malade,  et  d'être  d'une  ma- 
nœuvre plus  simple,  plus  facile^  plus  sûre,  plus 
prompte. 

5"  Qu'il  a,  ainsi  que  le  brise-pierre  de  M.  Ja- 
cobsoo  f  la  (acuité  de  diviser  par  simple  près- 
sîpn  les  pierres  de  petite  et  de  moyenne  dimen- 
sionsy  et,  de  plus  que  lui,  la  possibilité  d'opérer 
de  la  même  manière  sur  les  pierres  volumi- 
neuses et  peu  denses,  comme  aussi  de  vaincre, 
par  sa  double  action ,  des  pierres  qui  sont  tout 
à  la  fois  très  dures  et  très  grosses. 
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Deuxième  série.  ' 

Après  les  détails  <|Uie  j'ai  donnés  sur  les  ob- 
isénniiiàtiflf  pi^éoédentes,  il  sufBra,  je  'jfieiif^^,' dUi^s 
celles  qui  suitent,  de  nocér  œ  qu'il  y  a  ëtk  dij 
ï«màk^i>lé'66i/8lé«  i^ppbtts  du  malade,  de  la 
piëÉTè  ,  dioses ,  des  symptômes ,  du  diag- 
nostic ,  du  traiiemciit  et  des  effets  obtenus. 
Comme  les  premières  ,  je  les  rangerai ,  autant 
que  possible,  dans  l'ordre  de  gravité  de  la 
maladie  et  de  ses  complications ,  en  commen- 
i^t  par  les  cas  lès  plus  aimjples ,  les  plus  faci^ 
les,  êt  fiDissant  par  les  plus  complexés,  les 
plus'dfldgeî^;'''^^'''^'^  1'   -^-.«j 

r  :  OKÙftlIR  OBSBRVAVHHf'. ' 

Pierre  de  huitiigneade  diaaièirc  ches  wi  honuoe  de  &7  ans. 
—  Espiontion  «t  liMcitie  don  une  mène  «éuwt.  ^ 
Gikéciioii  immédial». 

(OxahUe  de  chaux») 

Le  19  août  i635,  se  présenta  chez  moi, 
venant- de.  ^nt  Quentin ,  un  brave  de  nolxe 
andenne  aitu^ ,  iM.  le  capitaine  l^ongwiet.  11 
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se  cropit  atteint  d»  Ja  piçnip  »  et  il  en  présen- 
tait les  ^^ptômes;  mais  H  n'avait  pas  été  en- 
core exploré.  Il  demandait  h  l'être.  Il  descen- 
dait de  voiture  ;  il  n'anrefît  jamais  vu  ni  sonde 

ni  bougie;  je  voulus  différer  le  cathélérisme. 
11  insisUj  je  cédai,  et  reconnus  à  l'instapt  iQ^in^ 
l'existence  d'un  calcul  de  p:etil^,4in)ension.  , 

A  Tannonce  de  cette  découverte  ,  la  réponse 
fut  :  Conibien  de  temps  iaudr9:r,t-TU  pour.Ia  gujê- 

"*pn  ?  — Tr^s-pÇtt  ;  sei?  probablement 
l'affaire  d'une  séance.  —  jbi^I  je  désir* 
étre  .ppéré.àl'inQtanl.  —  J'ai  beau  lui  faire  ob- 
server qu'il  ne  s'est  pas  couché  de  la  nuit,  qu'il 
doit  avoir  été  fatigué  par  la  route  ,  qne  je  crois 
prudent  d'attendre ,  que  d'ailleurs  je  a'ai  p^s 
d'aide  prés  de  moi.  11  soutient  qu'iil,est.pr^9^ 
de  rentrer,  qu'il  se  sent  en  bon  état ,  que  la 
sondé  ne  fi  point  Mt  ibuffôr,  que  le  B'roie- 
mènt  ne  l'épmMiverki  pas  davantage,  et  me 
supplie  d'agîn  seul ,  si  je  n'âi  pefi9«inepOui»ini* 
seimâêr.  •  ■  •  •      •     ■  •  .  » 

Sur  ces  entrelaites,  un  Iieureux  hasard 
amène  près  de  nous  M.  le  docteur  BouUot ,  de 
Jrtfly,  dans  le  Loiret.  Ce  praticien  veut  bien 
me  prêter  son  secours;  le  bns^pîerre  in- 
troduit; uhe  ji^iêH^  deiiuM  ligi^«»  de  diamètre 


d;umfHmt  ^«i'V'Cati  éd^lootrée  r^lwe  <lu  ;  sirop 
d'oi^eat,  et  bienlôl  sans  (ju'il  ait  été  pordu  nue 
§eule  goutte  du  sang ,  la  vessie  parait  être  en- 
tièrement déhan-aseé^.  En  effet , les  recherches 
les  plus  minutieuses  i^^'^^fpni^^  rien  ^éçQii^ 
yrîr  d'étrange.   ,.„.  •  .  > a:,  .i 

U  était  deux  heures,  çt  à  midi  M.  Longuet 
ne  savait  pas  enooré  si  -réeltement  il  avait  la 
pierre.  ÇçÛçifrl  «viiîté^  rfwnno&rlïwmç.,  di- 
visée, é^iminé^.en  c^,  qourt  laps  de  temps ,  et 
la  guérison  était  complète.  Que  l'on  ixxjîpare 
maintenant  ui>ç  teJJe  ppéflat^niO-yeiCii^. 
p^iis  simple!  ..   ^  .|..,  j,,. 

,Cen*est|paf  Hm^^  psalgré  a^s  i!ecpO»Mlt- 

.cher  ^ii|l<^,d9WI|)ap>9^A^  IV^c^;^^ 

nis  ;  puis  il  veut ,  dan»  la  soU-ée  ,  repartir,  pour 

la  Picirdie.  C'es|  :»vec  ij>eaucuup  de  p^ lue  que 
j'obtiens  de  lui  Pajournemeni  <fle  ^çftj^/BTiMpr 


» 
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Ce  fah  panpblaigez  de  iui«inénie:  il  n*a  pas 
Ai60bûk  '  de  i^bmitieiktfliire.'  'Il  '  pi^oilrve  côinlliien  la 
iilhotHtîftest  une  opération  fôdie  ékm  la'  dià'- 
noBdvrë,  'coartè  'diins  FèxécDtiôn,  hèin^ùée 
s^am  le»  réMittats,  quand  la  pieh^  est' petite  et 
la  Tcssie  çn  bon  état. 

...  DOyXIÈMii.  0B$ii.HVATlON.  -  ■ 

Pierre  de  neuf  lipieRde  dUmUre  cbes  îàn  lesagéDave  dont 
le  file  a  été  taillé.    Guérimi  cir  nue  MéHUtit^ 

"  .  •     I  *       .1        _  >  il 

{Açidc  urique .) 
Il    ! •  I , .' '    I (   >•,'■•«'   *  '   '  '.   '         >     ■  "    « <   '  • 

'  Létiftnred^pftuxVpinèsde'Cb&teâ'a^Iri^ 

M.  Bouquet,  éprouvait  depuis  quelque  lempb 
des  indices  de  pierre  :  une  sensation  extraor- 
dinaire au  bout  (Je  la  verge ,  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  parf  ois  de  la  difficulté  à  y  sa- 
tisfaire ,  souvent  de  la  douleur  après  y  avoir 
obéi>  émiasion  d'urines  nOiresâ]prâsétreïitt»iàté 
en'voitare,''et  mémé  af^réli  céitames'cûlnm  à 
pnetii  Ajoutez  !à  cela  qne  'M.  'B(nlquét"avail;  'ea 
'son 'fils  taillé  à  l'âge  de  quàtre  ans ,  et  Vous  con- 
cevrez facilement  que  rattention  du  malade  ait 
été  éveillée  par  ces  symplômcs  ,  et  qu'il  ait 
jugé  prudent  de  consulter  un  médecin  de  Pa- 
ris, M.  le  docteur  Salleron. 


« 
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t  Ce  pralicien  eut  bioitôl  pprié  sonf  d»gnoBtic» 
et' bientôt  ammMicé  que  le  remède'  était  dtms 
une  opération.  Il  voulut  bien^  m'adjoindre'  à 

lui,  et,  le  i5  déœmbre  i835,  nous  vîmes  le 
malade  ensemble.  ' 

C'était  un  vieillard  de  soixante  et  quelques 
années  j  niais  d'une  fort  bonne  constitution ,  et 
bien  conservé.  Je  portai  imniédiatement  une 
sonde  dans  Turètre  ;  elle  me  fit  reconnaître 
u^e  pierre  Engagée  au  cd  dé  *  la  vessie.  Je  re- 
poussai le  corps  étranger  dans  ce  réservoir,  et 
siib^uànt  an$8Ît/^f  lè  btise^plerre  au  caâiétêr, 
je  me  mis  cii  devoir  de  pratiquer  la  lithotritie. 

La  pierre  lut  proiii|)h'mcnt  saisie,  et  puis 
brisée  sans  peine  par  simple  pression.  Elle  of- 
frait neuf  lignes  de  diamètre  dans  le  sens  où 
«ne  était  priael  ibais  l'abondàr^oé  dé- 
tritus  et  la  forme  des  fragments  ont  .montré 
quelle  devait  avoir  plus  d'étendue  dans  les  au- 
très  sens. 

Nous  avions  procédé  au  broiement  à  neul" 
heures  du  matin  ;  lors  de  ma  seconde  visite , 
vers  les  quatre  heures  du  soir,  l'urine  était 
superbe  et  la  vessie  coo^plètemeot  déi^arrass^ 
Il  n'y  avait  pas  eu  le  moindre  accident ,  pas  le 
plufriéger  mouvement  fébrîb.  --^^  Quelle  diifé- 


n»no648iM|ieii»tte  opérai»od^&«eUp  iffi'sQfNi  afsiite 
mt  nkm  pduvm-en|àatl  »  Voilà:  r^udtHntîcb 

"  ^  /     .  i.-i 

Je  n'ajouterai  rien  à  cette  réflexion  ;  -eîlç 

suffit  pour  faire  apprécier  les  procédés  mis  en 
Ubage.  Je  dirai  seiilcmeiiL  tjuc  la  pierre  extraite 
par  la  taille  était  plos  petite  que  celle  qui  a  étp 
brisée.  Une  autre  remarque  h  fskire^  c'est,  <j|ve 
cette  pierre ,  dont  on  pourrait  arguer  pour  ad- 
mettre rbérédiié  conune  pi^di&pqsilion  k 
maladie  qaJbileuse»  é^ît'Compç^  .d'ç^x2(^|be 
de  «hajttx  ^  tandis  que  celle  du,p^6  était  /orroée 
fj*acid^  uriqne.   ,  .  ,  _ 

Calcul  de  bepl  lignes  cti«z  un  homme  de  42  «us,  piaveleui 
depuM  1&.  —  £i^nitioh,  blroieiuent  et  guéribon  eu 
'  »6'lithréfc,'  j  •. 

Le  2  mai  1837,  un  cultivateur  de  Sainte-Es- 
Gobille,  M.  Lerèvre,  vitjt  l'éclamer  mes  seins, 
mi  Mïjet  (f  une  pierre  qu'il  sentait  dans  la  vessie, 
et  qu 'il  savait  y  être  depuis  deux  mpis.  11  était 
sujet  à  la  gfavet>le  i^puis  ^nse-'atoe»  ëncfipe 
qu'aient  oKU  à  peiné «quahmte^^eiH.  .  11/ aviit 
(«prouvé  tto  grand  notfnbK  de  colîquwsuépbM- 


iwr.iTiioTRt<riB. 

liqaest  d»  ibrœ;etdè  daréeîâitëraed,  te  plu»  sdu- 
vept  accompagnées  de  vomis8emefrt'eii'âc;^|)iiy. 
lori^jeamt  de  dome  à  quiriEe  heures.  !f  avait 
reodu  quantité  de  sable  et  heaiicoup  de  gra- 
viers. Averti  du  départ  de  œux-ci  par  des  dou- 
leurs rénales  plu8  ou  nimns  vives ,  il  ea 'èdhait 
oxàcteDqeDt  b:intirchie  le  Imigded  uretèMè,  -etil 
«mit  iremarqaé  qu^îl»  8<)rtai(»nt  de  la  femS»  p6ti 
dlleuines  aprèi  leur  ëntréb'dans  œt  oipBbef  m- 
iiiéé  qfui  liriiéiaH'Bniionfsée-pâriin  caAm&^iâM, 
par  la  cessation  :bru&que  des  sympt^ones  leçplus 
violents.  ■•  i- 

Une  dernière  fois,  le  gravier  aidait  mis'  -y 4 
jours  k  parcourir  l'ui-elère,  et  depuis  le  8  mars  » 
qu'il  était  tombé  dans -la  ^  Vessie  ,  il  s'y  tenâit 
4^sdniément.<LeAbqiMptiB  diurétiques,  lès  lavtt- 
mn» -de  0^61116  iiiA;m/I«*  fttins'^âiMt^u:é, 
nls^aiéfil  pu  'en  déùittbviÊiBr  Cex pulsion,  il*  W 
•pPâlMtàltMII  -«èfl^ela  vêA^I^  peu  prés  éhaque 
fois  que  le  malade  urinait  debout;  assez  sou- 
vent môme,  il  s*v  appliquait  de  manière  à  em- 
pêcher le  cours  de  l'urine  ;  mais  tous  les  efforts 
pour  le  diasser  avaient  été  vàihs  jusque^èr.  -Lie 
màbde,  fbrt  iHieiKg^nt/foit  an  éouraflt^ todt 
DO  qili  a  ttttit  lâllx  corps  éthing^rs  -dé  la  i^ssie, 
éiàh  bien  fiùtmt^  i^ue,  pètir  ise  déban^mcrVIo 


Al  2  OBSERVATIONS 

'  * 

.  oebû  qu'il  pprtitit,  il  avait  besoin  du  secpors  de 

lachinwgi^*  . 

Appès  avoir  pna^  tant  prés  de  M:  Leftvre 
^ui^mème  que  près  dé  m.  fetniue ,  les 

gnercenu  pf  oprot»  à  m'édaiicr  sur  les  circon- 
stances passées  et  les  conditions  présentes  ,  je 
lis  étendre  le  malade  sur  un  divau,  61,  portant 
de  prime-abord  mon  brise-pierre  dans  la  ves- 
sie ,  j9  seniisy  je  saisis  et  je  brisai  à  l'instant 
une  pierra  de  sept  lignes  de  diamètre*  Elfe  était 
r composée  d'acide urique  et  péu  dure;  la  proa- 
sion  suffit  pour  la  diviser. 

Il  n*y  eut  sur  le  moment  ni  douleur  ni  écou- 
1  *  lementdc  !».<ng,  et  ,  dans  la  journée,  tout 
passa  comme  si  je  n'eusse  rieu  Irût.  Cependant 
jo  çrus  prudiînt  de  làire  pœndre  un  bain ,  de 
faire  boire  beaucoup  de  tisane  et.de  faire  gar- 
der la  diète  :  jVais  aAaire-  à  un  sujet* d'une 
constitution  forte  et  d'un  teAipéiament  sanguip 
.^'és-prononoé.  '  ' 

Le  lendemain,  M.  Lefèvre  Se isroyait  guéri  : 
les  urines  étaient  superbes  ,  il  les  rendait  très- 
facilement,  il  ne  sentait  plus  rien  au  col  de  la 
vessie;  il  voulait  partir.  Cependant  il  n»e  fut  fa- 
cile de  lui  faire  copaprendre  qu'une^  explora- 
tion ét9it  nécesssiirc ,  soit  pour  nous  assurer 
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que  h  yesBÎe  était  ailiranehie  de  toutcorps  étrah-' 
ger,  soit  pour' atteindre  promptement  œbut, 
87il  ne  l'était  jnfti 

lepfésaitai  donecfe.noliveita  le  blise-pierre^ 
et  jé  l'appliquai  suopeseivèfflent  sur  ti^îs  fràg- 
méats  de  pierre  de  5 ,  de  3  et  de  2  lignes  de 
diamètre*  ' 

Ce  fut  là  le  terme  de  la  lithotritie. 

Il  sortit  qaeiquea  détritus  pulvérulents  dan^, 
la  journée  qui ,  •  dd  rate  »  fut  tout  aussi  bonné 
que  la  précédente,  et  le  suriendematn  5»  quatul' 
je  procédai  à  un  licniîèr  exdmen  àe  la  veséie , 
avec  l'ancien  médedti  de  don  Pédro»  M ^  le  dùc-  • 
tenr  Gaverel ,  novs  'reconnûmes  que  la  cure 
était  œnipléte.     '  - 

Il  n'y  avait  plus  qu'a  combattre  la  disposi- 
tion à  la  gravclle  ,  et  c'est  ce  à  quoi  nous  tra^ 
vaillons,  Mi  le  docteur  Diart  et  moi,  par  te 
régime^  les  boôsôns^  les  ibains,  les  lavements  et 
despréparations  alcaUnes. 

■  ...  I      '  ■  • — '- — - — 

On  voit  ici  ce  'qtli  «n*iv0nt  avec  le  'tfenlp»  . 
pour  4a  plupart  dés  calculeux.  M.  Lcfévre  con-  ' 
naissait  plusieurs  malades  que  j'avais  soumis  à 
la  lilhoirilii'  :  Iniii  de  l'eirraver  de  cette  opéra*" 
tion,  ils  Tavaient  rassuré  sur  sa  manœuvre,  sur 
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ses  résu{ULs.  Mim  i)'d*t-ii  atteody  ponr  y 
r€||(fPiirir  que  la  pierre  aàl  gDQBsi  »  et  sti  guéri-., 
son  a-t-^ile  été  extrômemeiit  ppûOfple:  Û'eft  là 
cQfi4v|i^.qip0  tji«9dii»Rft.plu&.taiDd»«iiion  ,to^ 
le».  <9l(^)9Mz ,  â^  wem^h  jpiv»  gnfùki^hft 
d'fpfn^etix^  et  p^rticulër^éeflt -«wiik  qui ,  san 
jets  à  la  gravellc,  comme  celui  dont  je  rap)porte 
l'histoire,  so  seront  mis  en  partie  contre  la 
pierre ,  et  auront  été  informés  des  si^es  de 
celte  fii  dp.  se^iiivfirs  mpfk^  de  trai]|$->^' 

nçMBijt,  t; 
M»  Mém  ^  fa»  bmtàèfâ»  woBhd»  qovj^aî 

d'fiQmpes  i  tom  lus  hmt  jomammi&m»  tamè' 
pariàite.  Si  je  suis  bien  renseigné ,  et  je  pense  • 
l'être,  car  j'ai  poui-  autorité  un  praticien  ré- 
pandu, un  conlrère  exceiiciit,  un  correspondant i 
de  i'avadémie,  dans  ie môme  rayoaà  peu  prés,  un  • 

une  douzaine  d'années»  etinr  'ou-ontÊfmtfh^OBy 
neuf  auraient  socoombé  dans  les  huit  premiers 
joum  de  l'opéistiaii.  Quelle  dîffiârênoe  dans  les 
réw)ta|«J  Quel  immense  bmafeit  que  celui; 
de  la  lîtbotrîjtîe  lelje  qu'eUe  se  pratique  au- 
jourd'hui 1.  .   :  .  •    :    . .  : 
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QUATORZIÈME  OBSBUVATION. 

Pitrre  de  onze  lignes  de  diamètre  chez  un  homme  dfi 
63  ans.— Gttéc^on  en.  trais  jom». — Deux  séance». 

{Acide  urique.) 

i4  avril  1834,  je  fus  appelé  à  Ménilmon* 
tant ,  près  «le  M.  Saint- James  ,  ancien  employé 
de  1  <)<  h  oi  (îe  Paris,  par  son  médecin  ordi-  • 
nairc ,  M.  lavre.  Le  mabtie  avait  ia  pierre^ 
il  étail  âgé  de  63  ans  ,  replet ,  sanguin 
et  d'une  santé  habitueUement  bonne.  Nous 
commenç&mes  la  lithotritie  sitôt  après  Tex- 
ploratton.  Un  cticol  de  onie  lignes  fat  saisi 
avec  un  brise-pierre  de  trois  lignes  et  dtrisé 
par  simple  pression.  Il  nV  eut  point  de  sang 
écoulé ,  et  presque  pas  de  douleur  exprimée. 
Une  boibhun  diurétique  ,  un  grand  bain ,  des 
lavements  émoHicnts ,  le  repos  et.  le  régime 
furent  conseilles  et  mis  en  usage. 

Le  i6,  il  était  déjà  sorti  quantité  de  poudre 
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elde  petits  fragments.  L*urine  était  daiiv,  la 
vessie  indolentie^  le.Bialade  çn  parfaite  disposi- 
tion sous  tous  les  rapports  ;  je  procédai  à  une 
nouvelle  séance.  Celle-ci ,  ii  laquelle  assistait 

M.  Foiiquicr  neveu,  lui  la  dernière.  Je  ne  trou- 
vai que  (les  rnigiiicui^  tle  3,  jet  5  lignes;  ils 
cédércnl  plus  facilement  encore  que  la  pierre 
h  la  simple  pression,  et  dès  le  soir  tous  les  dé- 
tritus étaient  éliminés.  Le  jour  suivant,  il  n'en 
vint  plus. 

La  guérison  paraissait  complète  ;  elle  l'était 
en  effet  :  l'introduction  de  la  sonde  et  celte  du 

brise-pierre  ne  firent  plus  rien  découvrir. 

Depuis  cette  époque  ,  M.  Saint-James  n'a 
plus  souflerl ,  encore  qu'il  se  livre  aux  plaisirs 
du  jardinage ,  et  qu'il  lasse  beaucoup  d'exer- 
doe. 


Ainsi,  un: calcul  de  onze  lignes  de  diamètre 
a<  élé  'bro^^é  en  deux  applications  du  brise- 
pierre,  et'-éliminé  en  trois  jours,  sans  que  b 
malade  ait  perdu  une  seule  goutte  de  sang.  Nul 
doute  même  qu'une  bcaucc  u'eûl  sulli  si  je  ne 
me  lusse  presse  de  laire  la  secoinic  :  les  Irag- 
nienis  attaqués  en  dernier  lieu  élaicni  assez  pe- 
tits pour  sortir  seuls. 


DE  LITHOTRITIE,  ^fj 

QUINZIÈME  OBSBBVATION. 

Pierre  de  onze  lignes  de  diamètre  chez  un  homme  très  ner- 
veux. — GnériwÂ  cd  deux  intradiidiiMW  dn  brÎM-pierre. 
—  Un  acoèi  de  fièm  après  la  iweniièffe  léMice  ;  lin  AiuM 
violeiit  apria  la  aeeoiide. 

{Acide  uriqut,) 

M.  M  ..,  aiiden  gar<le-dlii-corps,  estAef»'  fie 
trente-huit  ans;  il  a  une  taille  élevée  ,  une  belle 
constitution  et  un  tempérament  lymphatico- 
nervêuiE.  U  a  de  l'embonpoint  et  toutes  les 
apparences  d'une  bonne  santé  ;  mab  il  est  sujet 
à  diverses  petites  afiections,  et  particulière- 
ment  à  des  iliumes  opiniâtres.  II  . avait  rendu 
quelques  graviers  et  présentait  des  symptômes 
liii  ]>ou  vagues  de  pierre,  quand  M.  le  docteur 
Laguerre  ,  après  avoir  essayé  des  inovens  mé- 
dicaux ,  et  particulièrement  du  bi-carbotiate  de 
soude,  eut  la  bonté  de  me  Tadresserle  i"février 
i8d6.  J'explorai  la  vessie;  je  reconnus  un  calcul 
de  médiocre  dimension,  et  par  là  se  trouva  con- 
firmé le  soupçon  àe  mon  hcuiin^le  confrère. 
Nous  nous  réunîmes  le  lendemain  matin ,  et  nous 
procédâmes  immédialenicut  à  la  lithotritie. 

La  pierre  avait  onze  lignes  de  diamètre; 
elle  se  divisa  sans  peine  sous  la  double  action 
de  mon  instrument.  L'opération  lut  peu  labo* 
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rieuse  et  très-courte  ;  il  ne  vint  pas  de  sang  ; 
il  n'y  eut  d'ailleurs  rien  de  notable  sur  le  mo- 
ment, 8t  ce  n'est  une  excessive  sensibilité  du 
malade^  annouGée  pai?  des  larmes  et  de  légers 
mouvements  oonvulsîfs.  Cependant,  le  soir,  il 
vint  de  la  fièvre  avec  fHsson  ,  chaleur  et  trans- 
piration ,  et  nous  crûmes  prudent  de  remettre 
la  deuxième  séance  à  cinq  jours  plus  loin 
au  7. 

Lors  de  celle-ci,  il  était  déjà  sorti  plusieurs 
gros  fragments-  et  beaucoup  de  détritus^  je 
n'eus  pins  qu'à  repousser  et  à  briser  dans  la 
vessie  un  fragment  on  peu  fort  qui  se  trouvait 
dans  l'urètre,  et  qu'à  agir  ensuite  sur  une 
demî-donzaine  de  fragments  plus  petits. 

Cette  séance  fut  la  dernière.  11  n'y  eut  même 
pas  d'exploration  à  In  suite.  L'extrême  irrita- 
bilité du  système  nerveux  et  un  catarrhe  pul- 
monaire nous  firent  ajourner  d'abord  tout  exa- 
men  ;  et  plus  lard,  le  malade  se  sentant  fort  bien, 
nous  n'avons  pa^  jugé  nécessaire  d'y  reooiirir. 

M.  M....  s'est  soumis  depuis  à  l'épreuve  de 
deux  grands  voyages ,  l'un  à  Marseille  et  l'autre 
sur  les  bords  du  Rhin  ;  il  n'a  rien  senti ,  rien 
observé  qui  puisse  lui  faire  soup<jOiiiicr  (juc 
nous  ayons  laissé  quelque  cliose  j  loin  de  là  : 
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tout  a  cançouru  à  Ip  contirmoi:  dapa  l'iiléç  d'line. 
goérisop  parfaite. 

.  $on  Of^inîoD  se  fcmde  surtout  ^l^aatoonr 
stances  tfiA  ont  aîocompagné  uns  colique 
phrétîque  à  JaqweUe  U  a  élé  ^  proie  pendant 
huit  jours.  U  a  suivi  la  marche  d^un  gravier 

jusque  dans  la  vessie  ;  bientôt  il  l'a  senti  au 
col  de  cet  organe,  et  puis^  au  milieu  d  une 
abondante  excrétion  d'urine,  il  Ta  vu  sortir  et 
tomber.  Il  pense,  avec  raison ,  que  si ,  contre 
toute  probabilité,  quelque  fiagment de  pierre 
fdt  resté  dans  k  vessie  »  il  n'eût  pas  n^nqué  de 
se  iaire  sentir  au  col  de  cet  organe ,  comme  Ta 
fait  le  gravier.  Du  reste,  celui-ci  est  très- 
curieux  pour  sa  forme  ;  on  dirait  une  chrysalide 
(pl.  I ,  fig.  83). 

Ainsi  que  la  pierre  brisée ,  ce  gravier  est 
foi^mé  d'acide  uri(|ue.  Aussi  coQ|inuopjM|OU/i> 

Tusage  des  aic^lto,  con9eiUés,  atani  toute 
opéiatio^»  pvM.  Lag^ei^. 

Yoîii  une  pierre  de  moyen  volûiiie  détruite 

complètement  en  deux  introductions  du  brise- 
pierre;  voilà  une  upéralion  très  simple,  et  sans 
écoulement  de  sang ,  qui  néanmoins  est  suivie 
d'un  accès  de.  fièvre  dans  la  première  séance . 
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et  iVua  calarrhe  violent  à  la  seconde.  Nouveau 
fait  en  faveur  de  la  Utbotritie ,  nouvelle  rai- 
son d'apporter  une  extrême  attention  dans 
1-étude  du  tempérament  et  des  habitudes  ma- 
ladives des  cafculeux  ,  et  de  se  conduire  en 
çoiitiéqueDœ  des  données  acquises. 

CAS  COMPU^DÉS.  ^ 

I 

•    *   '  '      '  I 

OBSERVATION. 

Pienc  de  qualorziC  lignes  Ue  diamètre  dans  une  vessie  fri- 
flammée.  —  Guérison  en  douze  jours.  —  Troi&  &(iauce&> 
.  —  Àccës  de  Aëvre  après  la  première. 

{(/raie  d'ammonûiçiœ,) 

Un  homme  de  vingt-sept  à  vingl-hiiit  ans  , 
le  noninié  Duvillanl ,  ouvrier  dans  une  fabrique 
de  boutons,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
des  besoins  d'nriner  irès-rapprochés  ;  IVxcré- 
'  tion  des  urines  était  trés^ouloureuse  ;  celles-ci 
sortaient  habituellenkent  troubles  «t  laissaient 
déposer  une  couche  glaireuse  au  fond  du  vase. 
Il  y  avait  évidemment  un  catairfaé  de  vésûe; 
mais  quelle  en  était  la  cause  ?  Uii  chirurgien 
de  grand  mérite,  proles.senr  à  l'Ecole  de  mé- 
decine ,  Tavaît  sondé  h  deux  reprifies  dans  un 
hôpital ,  et  ne  lui  avait  point  trouvé  de  pierre. 
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Dîyer»  moyens  airaâent  été  employés  »  iM»t»m- 
ment  les  boisBona  débyames  et  les  balsami- 
ques ;  mais  leur  effet  calmaiit  avait  élé  faible 

et  de  courte  durée. 

Duviilai  d  \iiit  n  u  consulter  le  19  juillet  i834. 
Je  Pexplorai  imiiiédiati meut  avec  la  sonde  d'ar- 
gent, et  recooDUS  uue  pierre  de  moyenne  gros- 
^ur  dans  une  vef^  enflammée.  Le.  ^tbété- 
risme  fut  fait  avec  beaucoup  de  ménagement , 
et  dura  dix  secondes  au  plus.  Néanmoins ,  rin- 
slniment  ramena  un  peu  de  sang. 

Cette  circonstance  ne  m'aroôta  pas  ;  le  ma- 
lade  était  jeune  ,  courageux  ,  habitué  h  une  v^e 
dure;  il  attachait  beaucoup  de  prix  à  être  dé- 
barrassé au  plus  tôt;  je  cotnmençai  lalithotritie. 

Une  pierrodc quatorze  ligues  de  diamètre  lut 
brisée  par  simple  pression^  puis ^.  plusieurs 
fragments  furent  pris  auooessîvement  et.bi^s 
de  même.  Après  quoi  y  Duvillard  rentra  cfa^z 
lui  à  pied.  Le  lit»  la  diète  et  une  boisson  dé- 
layante furent  conseillés.  Il  était  une  heuce.de 
raprès-niidi.  Le  son ,  vers  les  sept  heures  ,  il 
survint  du  frissoi),  et  celui-ci,  qui  se  prolongea 
une  heure,  fut  suivi  d'une  forte  chaleur,  et 
plus  lard ,  d'une  sueur  copieuse.  L'accès  dura 
en  tout  de  quatre  à  cinq  heures. 
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-  •  Le  lenéâiHiiii ,  le  malade  se  sentait  bien  ;  il 
avait  rèndu  beaucoup  de  fragments,  et  les  an- 
neê,  d^prés  son  rapport /étaient  d^'à  bién 
moins  glaireuses  qu'à  Tordinaire. 

Lé  23  ,  je  l'opérai  de  nouvrau  en  présence 
de  M-  le  docteur  Bancal ,  de  Bordeaux.  Tout  se 
passa  bien,  La  sensibilité  de  la  vessie  me  «parut 
molndreque  lé  jpremiérjotlr;U  Hevintpresque 

tpas  de'sàng.  11  y  âvait  évideiiimiènt  une  amélio- 
ration dans  Pétât  des  brganes.  Les  détritus  con- 
tinuèrent à  sortir  ien  abondance  etavecfadlîté. 

Le  27, eut  Kéu  la  troisième  et  dernière  séance, 
lillt-  m-  fut  aucunement  douloureuse.  Le  ma- 
lade, d'un  esprit  jovial ,  plaisanta  pendant  toute 
la  n^nœuvre,  et  prédit  sa  prochaine  guérîson. 

'Les  uiines  étaient  presque  naturelles. 

-  Le  i  août,  elles  Tétaient  tout-à-fiût.  Je  procé- 
dai, àTecM.Bd8sion,itrexplorationde'la  vessie. 
"Lès  recberchesies'plus  minutieuses,  avec  -la 
~  sonde  d*àbord ,  puis  avec  le  brisè-pierre ,  ne  fi- 
rent l  ien  découvrir.  La  cure  était  complète. 

Depuis ,  j'ai  vu  Duvillard  plusieurs  fois  :  il 
jouit  d'une  santé  parfaite. 

Ici  la  pierre  avait  déjà  un  certain  volume ,  et 
la  vessie  était  enflammée  ;  mais  le  malacle  était 
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jeiline  et  oouragieax  ;  Jâ  Uthotriiie  a  fm  être  fiiitc 
«aus  préparation  6t  ayec  im  pian  éuooès.  On 
remarquera  qiie  le  catarriie  vëflîcalv  loin  de 
s'aggraver  sons  TinflueDce  des  mancBuvres,  a 

diminué  des  la  première  séance,  cl  qu'il  a  dis- 
paru roiiiplétement  avec  la  pierre.  C'est  ce 
que  Tuii  voit  le  plus  souvent.  Sous  œ  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d'antres,  le»  adversaires 
'  de  lia  lithotritîe  sont  dans  une  erneur  qui  ne 
peut  s'expliquer  que  par  ngnoranceideft  Êiits. 
Âppellerai-jé  votre  attention  svr  la  méprise  du 
chirurgien  quirm*a  précédé- dans  les  .soins  doii« 
nés  à  Duviliard  ?  Qui  ne  sait  que  le  plus  ha- 
bile peut  se  tromper  dans  le  diagnostic  d'une 
affection  calculcusc?  quel  hoinriicde  conscience 
voudrait.cn.  £iire  .un  motil*  de  reproche  pour 
qui. que  ce  soit? 

OUL-SKPTIÈIIB  OiaSHYATli^N. 

Pierre  de  onze  iM^.ncs  de  diamèiro-  —  Faiblesse  de  vessic. 
—  Guérison  en  trois  séances, 
f 

{Acide^urique,)  .  . 

Un  négociant  de  Lyon,  M.  Giraud,  homme 
d'une  forte  constitution  et  d'un  tempéranoent 
sanguin-nerveux ,  soafl'rait  de  la  pierre  depuis 
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quelque  temps.  Il  était  kf^  d'environ  5o  ans. 
Il  avait  été  affecté  de  la  gravelle  à  piuneura  re- 
pn»B$'^  et,  dm  l'idée  de  nVivoir  encor» affaire 
qu^h.  des  giavîers,  il  venait  de  se  soamettre'à 
l'tisage  des  eaux  de  Gontrexenlle  sur  les  lieux. 
Mais  loin  de  débarrasser  les  voies  urinaires, 
comme  par  le  passe,  et  d'n|)|)orter  du  soulage- 
ment flans  les  douleurs  do  vessie  et  dans  celles 
de  l'urètre,  ces  eaux  n'avaient  fait  qu'aggraver 
l'état  du  malade. 
Dès  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie, 
sentis  une  pierre.  Elle  se  dépbçait  avec  une 
grande  fediité;  elle  échappait  parfois  aux  re- 
cherches ;  je  la  jugeai  petite ,  et  je  proposai 
la  lilhotritic. 

Cette  Ojx  ration  fut  pratiquée  le  lendemain 
i"  novembre  i835.  La  pierre  avait  onze  lignes 
de  diamètre  ;  elle  fut  saisie  et  brisée  sans  peine. 
Cependant  je  pensai  devoir  combiner  contre 
elle  la  pression  et  la  percussion.  H  n*y  eut  au- 
cune expression  de  douleur,  a^ucun  écoulement 
de  sang.  U  ne  survint  aucun  accident  à  la  suite  ; 
mais  il  sortit  peu  de  détritus.  La  vessie  se  vi- 
dait incomplètement  ;  je  m'assurai  du  fait  à  la 
séance  suivante,  le  3.  L'excrétion  venait  d'avoir 
lieu,  et  néanmoins,  je  trouvai  dans  la  vessie 
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dWine  pour  me  dispenser  de  rinjectioD 
et  me  détenniner.  à  introduire  immédiatement 
le  brisé>pierre.  Les  fragments  saisis  offirireiit 

successivement  4»  8?  lo,  5  et  6  lignes  de  dia- 
mètre. MM.  Walthei ,  1  lauçois  cl  rscgi  i  étaient 
présents  à  cette  séance,  qui,  comme  la  pre- 
mière» eut  lieu  sans  duuleur,  sans  écoulement 
de  sang.  Les  urines  émises  après  le  broiement 
étaient  chargées  de  sable ,  ma»  pQvfaitement 
dairef  d'ailleurei. 

Le  6,  à  la  troisième  séanoe,  MM»  Adorne  et 
Lagasquie  apprirent  avec  moî  que  le  malade 
était  sorti  chaque  jour,  et  qu'il  allait  parfaite- 
ment. J'eus  à  diviser  des  fragments  de  3 ,  4  tît 
5  lignes  de  diamètre ,  et  un  bon  nombre  de 
plus  petits.  La  vessie,  par  suite  de  la  faiblesse 
dont  j'ai  parlé,  ne  chassait  que  les  détritus  pul- 
vérulents. To^tefois^  cette  séance  fut  la  der- 
nière. 

Le  1 1 ,  quand  je  procédai  h  l-exploration  de 
la  vessie,  devant  M.  le  doctear  Grosjean ,  elle 

me  donna  un  résultat  négaul  •  la  gucrison  était 
obtenue.  Les  soins  ultérieurs  ont  eu  pour  but 
de  donner  du  ton  à  l'organe  et  de  combattre 
la  disposition  à  la  gravelle.  Les  akalins  oot  été 
recommandés  sous  ce  dernier  rapport.  La  pierre 
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et  les  graviers  qui  TavaieDl;  précédée  étaieot 
formés  d'adde  urique.  Nonobstant  ce  traite- 
meiit,  le  malade  rend  encore  do  8al>le  «rouge 
de  temps  il  antre  ;  mais  fet  -vessie  ne  se  montre 

plus  paresseuse  -,  elle  se  vide  complètement. 


Voilà  un  lait  qui  prouve  combien  Tactioa  du 
brise-^piepre  est  ^innocente  quand  la  vessie  est 
saine  êt  peu  contiactée.  Il  £adt  voir  en  même 
temps  que  la  diminution  de  la  eontractiltté  de 
•la  vessie,  très  &vorâble  en  ce  sens  &  .la  lîtho- 
tritie,  apporte  do  -retard  à  ses  résultats  ;  il  n^est 
piis  douteux,  en  clVei,  qne  les  fragments  qui 
ont  été  divisés  à  la  troisième  séance,  ne  fussent 
sortis  seuls  après  la  seconde,  si  la  vessie  se  lût 
contractée  avec  son  énergie  ordinaire. 

DlX-HUITltlIE  omeuvation. 

Kevns  de  trene  lignes  de  diainèire  djuu  une  veaaiê  catw- 
rbile,  elMs  «n  hemne  âgé  de  60  ans  et  n^ét-à  k  fomtle. 
— GoérÎMi^  en  quinte  îoiii«.  —  Qnatae  ■rfnncre.f— »  Qian- 
gement  de  couteor  des  fngmenti  du»  rintervalle  d'une 
léance  à  l'antre.  . 

{Acide  urique^  umU  ^MmotUaque.) 

Un  ancien  militaire,  chef  de  bataill<Mi  dans 
la  garde  naticnaale  de  Paris ,  M.  Rougelot ,  ren- 


os  LlTUOTaiTlE.  4^7 

dait  paifois  da  iang  avec  les  urines.  GellsM 
ofiraient  un  dépôt  glaireux,  et  leur  cours  avait 
été  arrêté  k  difTérantes  reprises.  Il  éprouvait 

une  serisatiofi  pénible  au  méat  urinaire,  et  pré- 
sentait cette  autre  circonstance  importante  d'a- 
voir reodu  autrefois  quelques  graviers  rouges. 

■ 

C'étaient  là  des  indices  presque  certains  de 
})icrre,  cl  des  motifs  plus  que  suffisants  d'explo- 
ration diez  ttne  personne  âgée  de  pféé  de 

soixante  ans-  Je  portai  une  sonde  dans  la  vessie; 
j'y  trouvai  le  corps  étranger  :  il  était  mobile  et 
de  moyen  volume. 

La  litbotrîtie  fut  proposée  et  acceptée  pour 
le  lendemain ,  38  juin  i834-  EUe  fut  iiiite  par 
pression  et  par  percussion ,  avec  le  concours  de 

l'ancien  médecm  du  prince  de  Condé,  M.  Bonnie, 
Elle  fut  très  simple,  détermina  à  peine  de  la 
douleur,  et  encore  moins  d'écoulement  de  sang. 
Il  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  accident  à  la  suite. 
La  pierre  avait  i3  lignes  de  diamètre. 

La  deuxième  séance ,  le  5  juillet ,  fut  aussi 

simple  que  la  première.  Ici,  je  n'eus  plus  à  agir 
que  sur  des  fragments  de  Ô  et  9  lignes  de  dia- 
mètre. 

Trots  jours  après/  le  8,  j'opérai  de  ncHiveau^ 
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SOUS  les  yeiix  de  M.  le  docteur  Galot,  de 
Proms.     *  ■ 

La  quatrième  âëanoe  n'eut  lieu  que  bui  t  j  ours 
plus  tard,  le  1 5,  parla  raison  que  M.  Rougelot, 
qui  est  sujet  à  la  goutte ,  s'en  croyait  menacé. 

Dans  rintervalle,  il  sortit  plusieurs  fragmeiits 
remarquables  par  leur  grosseur,  qui  était  con- 
sidérable, et  surtout  par  leur  couleur,  qui  était 
blanche  ,  taudis  que  celle  des  fragments  déjà 
rendus  était  rouge.  La  divisioq  d'un  de  -ces 
fragments  me  donna  rassuranoe  que  le  change- 
ment de  couleur  tenait  à  Taddition  d'une  nou- 
velle couche,  et  non  k  l'existence  primitive  de 
deux  pierres. 

Ce  fut  là  le  terme  du  traitement.  î-.e  19, 
quand  je  vins  visiter  le  malade,  avec  M.  le  doc- 
teur Bancal,  de  Bordeaux,  la  vessie  était  débar- 
rassée ,  Turioe  claire ,  la  santé  générale  pariaite. 

Quelques  semaines  après,  M.  Rougelot  fit  un 
long  vo  vage  en  voilure  sans  en  être  aucunement 
incommodé,  et  depuis  cette  époque,  il  s'est 
toujours  bien  porté. 

Cette  observation  montre  la  comcidence  de 
la  pierre  et  de  la  goutte,  coïncidence  que  l'on 
a  remarquée  plusieurs  fois,  et  qui  s'explique  fa- 
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cilcmcht  par  Tanalogie  des  dépôts  salins  (urate 
de  soude)  observés  parfois  dans  cetfe  dernière 
maladié  avec  ceux  qui  constîtatmt  le  plus  sou- 
vent la  première.  Le  changement  survenu  dans 
la  couleur  des  fragments  entre  deux  séances  est 
une  preu\c  de  la  promptitude  avec  iatjiiclle  se 
forment  les  couches  calculeuses,  quand  il  exislc 
un  catarrhe  de  vessie. 

Ce  dernier  fait»  j'ai  eu  occasion  de  le  vérifier 
nombre  de  fois,  notamment  en  avec 
M.  le  docteur  Marquand ,  diee  M:  le  marquis 
de  Plammarens.  A  la  couleiir  si  difS&rente  dé 
deux  ordres  de  fragments,  les  uns  irouges,  les 
autres  blancs,  Ton  eût  pu  penser,  comme  le 
croyaient  d*abord  le  malade  et  sa  famille,  que 
nous  avions  brisé  deux  pierres  :  le  rapproche- 
ment des  gros  tragments,  et  surtout  la  cassure 
des  dernière  sortis,  nous  montrèrent  qu'il  n'en 
était  rien,  et  que  ceux-ci,  qui  n'étaient  blancs 
qu'à  l'extérieur,  avaient  lait  partie  de  la  même 
pierre  que  les  premiers.  Id ,  comme  dans  le 
cas  précédent ,  et  comme  dans  la  plupart  des  cas 
analogues ,  la  couche  a«j<iiLionnelle  était  com- 
posée d'uralc  d'ammoniaque. 

Je  ne  parle  pas  du  résultat  de  la  lithotritie 
chez  M.  Rougelot  :  il  a  été  tel  qu'on  devait  s'y 
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attendre  chez  un  homme  aussi  ferme  et  aussi 
foct»  avec  une  n^aladio  compliquée  sans  doute^ 
mai»  peu  aacîenne.  Quand  donc  las  malades  se 
conyaîiicroD^ib  de  Tiniportance  qu'O  y  a  à 
se  faire  ei|ilorer  silât  qu'il  se  auimfesto  uai 
désordre  quelconque  dans  les  fonclioiia  de 
Tappareil  urinaire,  et  sartout  alors  que  l'on 
éprouve  de  la  douleur  au  glaud,  qu'on  rend  du 
sang  avec  les  urines,  que  celles-iù  sont  catnr- 
rbales,.  ou  que  leur  cours  est  sujet  à  s'iuter' 
rompre  toot^HCoap^?  Temporiser  en  pareil  cas, 
c'est  se  condamner  à  soulTrir  ;  c'est  aggraver  sa 
position  velontaiFement. 

DlX-NEOVtftME  OBSBBTATIOK. 

Pierre  de  douze  lignes  de  diamètre  chez  un  homme  de 
04  ans,  avec  rétention  partielle  d'urine,  catarrhe  vcsical 
et  fièvre ieute.  —  Bruiemeot  facile,  miui»  sortie  lepte  des 
éêbStOÊ,  —  OHg«  dW«  tonde  de  gomme  ;  injectigai,» 
GiiériuMi  en  doine  jours.  —  Quatre  iéaneet. 

(Fhospiiate  de  chaux  et  pliosphate  ammoniaca-ma^nésien.) 

Un  employé  supérieur  de  la  caisse  munici- 
pale de  Paris,  M.  Sch....,  rieillard  de  64  ans, 

d'une  constitution  sèclie  et  bien  conservée, 
éprouvait  depuis  cinq  mois  des  besoins  fré- 
quents d'uriner ,  des  douleurs  au  bout  de  la 
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verge,  cl  un  sentiment  d'ardeur  en  urinant.  Ses 
urines  éiaienl  ordiDairement  catarrhales,  et 
s'étaient  montres  teintes  de  sâiig  une  fois,  pen-  « 
dont  Peflèt  d*an  purgatif.  IL  avadt  une  fièvre  , 
continue  y  et  son  appétit  avait  conapléDement 
disparu. 

C'est  thuis  cet  état  que  M.  Sch....  se  pré- 
sent;» chez  moi  le  24  ^^ût  1837.  Tl  m*apprît 
que,  pendant  dix  années,  il  avait  été  sujet  à  une 
incontinence  d'urine  qui  l'obligeait  à  se  gnrnii* 
de  jour,  et  à  garder  un  urinoir  durant  k  nuit  ; 
et  <p]e  cette  inoimtinenoe  ayantenfin  cessé  sans 
traitement  aucun,  il  était  aurvenu'ia  série  des 
synnptânie»  qui  viennent  d'être  indiqués.  Je 
pensai  dés  !ors  que  j^avaîs  affaire  à  uneaflèc» 
tien  calculeuse  qui  ;i\  ;nl  ctc  précédée,  et  qui 
était  probablement  accuiiipa^née,  d'une  réten- 
tion partieUe  d'urine,  et  je  m'attachai  à  vérifier 
le  fait. 

Je  m'assurai  que  ia  vessie,  qui  rendait  peu' 
d'urine  k  la  fob,  en  contenait  beaucoup,  dans 
sa  cavité,  et  qu'il  y  existait  une  pierre  de  moyen 
volume.  Je  jugeai  celle-ci  de  nature  phospha- 

tique.  Mou  opinion  était  basée  sur  la  légère  Le 
du  curpb  étranger,  sur  le  son  matqu'il  produisiiit 
par  le  choc  de  ia  sonde,  sur  l'inégalité  et  le  peu 
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de  résistance  de  sa  surface)  ainsi  que  sur  les 
circonstances  qui  avaieot  précédé  el  suivi  i'ap- 
parition  de  la  maladie. 

Le.  lendemaiii  a5,  une  exploration  aVec  le 
brise-pierre  me  ocofirma  dans  ma  manière  de 
voir  sar  le  volume  et  la  nature  de  la  pierre,  dont 
un  diamètre  marquait  12  lignes,  et  dont  un 
petit  fragment  ramené  avec  l'instrument  était 
d'un  blanc  grisâtre ,  et  d^une  très  iaible  conr 
sistance. 

Le  28,  je  pratiquai  la  lithotritie  sous  les  yeux 
du  médecin  ordinaire  de  M.  Soh....,  M.  le  doc- 
teur Taittefér  :  la  pierre  marquâ  (î'aboTd  onze 
lignes  ;  je  la  brisai  très  fadiëment  par  simple 
pression  ;  il  en  fut  de  même  de  plusieurs  frag- 
ments. Il  n*y  eut  point  de  doiili  ur  cxf  ir  imée, 
pas  de  sang  écoulé  ;  il  ne  sunint  point  d'accès 
de  fièvre  ;  te  pouls  parut  môme  modifié  en 
mieux ,  sans  doute  à  cause  de  révacuation  des 
urines. 

Cependant  il  sortit  peu  de  détritus  les  jours 
suivants,  et  il  fut  évident  pour  moi  que  ta  ves- 
sie fonctionnait  mal,  qu'elle  ne  chassait  encore 
que  le  trop-plein. 

Le  i"  septembre,  je  broyai  738  fragments 
de  2  à  6  lignes  de  diamètre,  je  ramenai  Tins- 
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trument  chaiigé  à  deux  jrefwi^QS,  et.,  4'aceord 
avec  M.  J^âUefer»  je^iaispai  itiiie>  tonde  ;en  place. 
Il  fut  conyenu,  en  outre,  qu'il  aérait.  •  fait  .line 
injeç^.  id'e^u  tio«»  les.muttns.  , 

Sous  nnAuence  de  ce  double  moyeh  de  dé- 
barras, il  sortit  une  assez  grande  quantité  de 
détritus;  le  mouveniciit  fcbrilç  cessa,  et  Tap- 
pctil  ne  tarda  pas  à  reveiiir. 

La  lithotritie  fui  répétée  eiisui le  le  4  el  Iç  -7, 
sur. des  fragments  de  2  à  4  lignes  de  diamètre, 
toujours  avec  . la  même  iàdlité  et  1^  inéip^  in- 
nocuité ,  encore  que  le  plus  souvent^  pour  sai- 
sir les  petits  corps  étran|g;ers ,  j'eusse,  été  daiîs 
l'obligation,  de  tourner  Tinstrunient  sur  .  lui- 
même.  . .      .      .  - 

Dans  les  intervalles  des  séances ,  la  sonde 
fut  laissée  en  place,  et  l'usage,  des  injection^ 
coQtioué.  .  . 

Le  I  I,  jem'assuraî.  avec  M-  Taillefer^que  ia 
vessie  ne  contenait  plus  de  corps  étranger,  que  le 
catarrhe  ayait  entiénement  disp^r^^  (|ue  l'expul- 
sion des  urines  se  fêiisait  presqae  complètement. 
Néanmoins,  il  fut  arrêté  que,  pendaui  (juelque 
temps  encore,  la  soude  serait  présentée,elqu'une 
injection  serait  faite  chaque  matin.  Nous  avions 
en  vue  d'empêcher  le  séjour  prolongé  de  l'urine 
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dam  la  venie,  «t  meure  par  \k  obstacle  aii 
retour  éf^  «Hmfae  et  air  àépàl  èe  notivelles  rnsh 

Depuis  cette  èpùqm,  te  MMé  dé^Hl.'M»..,.. 
est  très  bomw  ton*  toiis  les  rapports. 


Il  est  probable  que  rafTection  calculeuae  ici 
a  été  amenée  par  la  rétention  d'urine,  et  très 
certain  que  nnoontinence  d'ttrine  a  été  prÂsé- 
dée  et  accompagnée  de  cette  rétention.  Il  est 
pfésuttiâble  aussi  que  cette  môme  rétention 
«l'urine  a  été  la  cause  du  catarrhe  vpsioil  et  Je 
la  fièvre  lente.  C'est  un  des  mille  et  un  faits 
qui  prouvent  la  nécessité  de  rétablir  prorapte- 
meiit  le  cours  de  rurinc»  quand  il  est  dérangé. 

t)u  reste»  on  voit  combien  U  Kthotritie  a  été 
iadle  et  innocente ,  combien  son  insultât  a  été 
sattsÊiîsant,  malgré  la  faiblesse  de  vessie  et  le 
catarrhe  vésical.  On  voit  aussi  que,  sans  re- 
courir à  aucun  instrument  extraordinaire,  il  a 
été  possible  de  faire  sortir  les  détritus,  à  l'aide 
d'une  simple  sonde  de  gomnu2  élastique. 
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pierre  dfe  16  lignp»;  de  diairtètrecbfî  \m  m'édecin  rfé  6'7  an*. 
—  Sh  séances.  —  Fatigpm  et  écart  de  régime  après  U 
première. —  FiëTre  pendant  plosieurt  joats. —  Guérison. 

M>.r  lé  docteur  G....>  Nmoy^  éprviifMt 
depuis  plusieurs  années  des-sinbptdmes'graiTes 

(te  pierre  ;  ces  syraptômes  venaient  àe  se  pro- 
noncer davanlage,  et  il  l\e  <  Ion  lait  plus  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  ta  vessie 
quaod  il  réclama  mes  soiqS)  le  1 5  juin  e8^. 

Je  vérifiai  inoiédiMlipiit  le  dingnostio  par 
lei«atliétérn»0^  et  le  heodeiwdii  oâtiD'yeÉr  te 
defnaoffe  fontteik,  je  pratiquai  h'  liibolintie. 
LapiemsavMt  r6  figfliesdé'dîaiiiétns.  Ellelut 
prise  sans  peine,  et  divisée  de  même  par  pres- 
sion et  peix  ussioD  coin  binées.  Il  vint  à  peine 
quelques  gouttes  de  sang.  La  jpQrnée  et  la  nuit 
se  passèrent  très  bien. 

Le    y  le  Hnhdè,  ifà  eM  d-u»  toÉipénmiént 


Zjjb  OBSERVATION  s 

sanguin  et  d'une  consiitutioii  iortc,  se  sentait 
à  marveiUe:  le.  poub  était  tranquille,  le  fades 
excellent,  l'état  moral  par&it.  Aussi  fulril  auto- 
risé à  descendre  de  son  appartement,  et  à  pren- 
dre de  la  nourriture. 

Une  fois  dans  la  couf  de  l'hôtel  oft  il  logeait, 
il  ne  put  résister  à  ia  tonlaiioii  de  marcher 
un  peu  dans  la  rue;  bientôt,  entraîné  par  les 
embellissements  qui  se  succédaient  sous  ses 
yeux,  il  se  mit  à  parcourir  Paris.  L^exercicc  ai- 
guisa son  appétit ,  et,  à  son  retour,  il  fît  un  re- 
pas des  plus  oopîeui,  composé  en  grande  partie 
d'aliniients  très  lourds* 

'  Le  résAltat  (ut  ce  qu'il  devait  être  :  une  in- 
digestion d'abord,  et  la  fièvre  à  la  suite,  avec  un 
violent  mal  de  tête. 

Nous  iùmes  obligés  de  recourir  à  une  diète 
sévère,  à  une  applicatioe  de  sangsues,  à  des 
révuUils  et  k  des  boissons  variées,  et  nous  , 
ne-pèmés'i«plrandré'notre  opération  que  le  3o. 

-  La 'fkîerpe  n'avait  plus  alors  que  la- lignes. 
Elle  fut  divisée  sans  douleur,  sans  écoulement 
de  sang.  .  - 

ï.e  4  et  le  9  juillet,  j'attaquai  des  fragments 
de  9,  1 1 ,  6,  5,  7  lignes.  * 

Le  i3 ,  le  broiement  eut  iieu,  sous  les  yeux 
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de  MM.  les  docteurs  Dafoar  et  Chàielet,  sur 
des  fragments  de  6,  3, 7  lignes,  et  toujours  san* 
douleur,  sans  écoulement  de  sang. 

Le  18  et  le  21,  je  ne  iroiivai  plus  que  des 
fragments  de  5,  4>  ^  3>  4>  ^  lignes,  et  la  cure 
fut  obtenue. 

Le  a5,  je  fis  une  exploratron  négative  avec 
MM.  l«s  docteurs,  Duidt:,  hmàm  et  Ima* 
La  vessie  était  eu  foft  bon  état,  l'urine  bèUe 
et  le  malade  très  bien  portant.  Depuis  il  n'a 
pas  ct^ssé  de  jouir  d*Mne  s^nté  parfaite.  '  - 


C^tle- ob«0mlioi|>  e*  ^Minai^ 
par  le  sujet  qui  est'  lur  holiliiiB  ^<ika/iî/^ifatè 
ia>  siispensioii  ^  quelques  jobrs  '^fHié^ ll^  (à^fisè 
physique  et  un  écart  de  régime  ont  nécessitée 
dans  le  broiement.  Elle  prouve  que  les  argu- 
ments des  lithotomistes  exclusils  ont  peu  de 
prise  sur  les  médecins  calculeux,  et  que  ceux-ci, 
comme  les  autres' malades  ,  demandent  à  être 
surveillés  de  prés,  «fuand  une.  foip  ils  sont  en 
tratteoient.  i 
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titm  fif  inWt  lmmM  «Umètrc  «vif  4i  Ii4q«mtcs 

(.itfcàit  mrigue  et  fkotjphate  de  cAok*.) 

M.  de  S.......  amfisD  coIomI  d'fme  des 

légim  dê  Parft,  vfait  ne  oansulter  au  «oui'' 
«umoemM  de  jaRViar  i838.  11  me  dil  avoir 

senti  des  douleurs  rénales,  en  i83i,  rendu 
notahletnent  d'acide  urique,  en  i835,  uriné 
du  sang  ,  en  iBSt,  après  une  longue  course, 
et  on  »voir  rooiarqué  fyéfçimmml  iiepuis,  à 
la  sut^  des  plus  petits  exerdeés,  La  vokure  le 
<  souttrir  ;  il  nwit  été  ehli^é  d'y  raDOi>- 
odr';  «t  k  nardui  detenniiiatt  en  lui  une  aorte 
d*ii¥|aiétude  igéoMif  >  et  «en  mènw  lemps  une 
sensation  de  pesàmeiv  daoM  4e  hasan  et  vens 
le  périnée.  Du  reste,  il  se  plaignait  jx;u  du 
bout  de  la  verge,  et  les  bains  apportaient  tm 
calme  asaes  prompt  à  ses  autres  souf  frances.  Il 
était  sujet  à  des  maux  d'estomac  ;  les  fonctions 
intestinales  se  faisaient  avec  lenteur.  Âgé  de 
55  ans  9  il  est  d'une  forte  constitution  et  d'un 
tempérament  très  nerveux. 
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Dapfl.iine  ppemléi»  «splonitoi  »  je  ma  borr 
naî  à  m'asaurer  de  Texisténoe  de  Jn  pîiMve^ 
éfm  qne  aeooiide  «xplomtlon  UHtà  le  lepde- 
main,  je  constatai  que  le  corps éUMt ¥ekHiii> 

neux,  et  je  crus  prudent,  à  cause  de  Texlnéme 
impressionnabilité  du  malncie,  «J  at tondre  deux 
OU  trois  jours  pom*  agii- ;  entin ,  le  tj  jativior, 
après  avoir  obtenu  un  peu  (de  calme»  Uiu  au 
pbyoîque  quVui.fiM)i4tl,  je  prùcéém.k  la  litho^ 
trille.  . 

JUa  |Nem  marqua  iB  ligiie»,  etoéda  ameafa- 
cileiiieot  k  la  pi^wdwi  ei  îi  la  peronanoit  «ocnr 

binées.  J'altaquai  eiàsuite  des  fragments  de  i3 
et  i5  Ugnesi  et  d'autres  bien  plus  i^ieiits.  Il  vint 
un  peu  de  sang  dans  les  premières  iwrines; 
maïs,  en  AoilaiQ  . taïup» ^ . U ^^ortit  beaucoup 
de.4éu;^^  et.  loii(  aa  pam  très  bien.  Il  j 
eui  à  peine  un  mouvemem  &èm\\s  ,dm  la 
soirée. 

Néanmoins/eu  égard  encore  à  la  aensibilité 

du  malade^  et  aux  craintes  qu'il  conservait  ^r 
le  résultat  de  Tupéiation,  je  ne  fit-  ia  bccoude 
SI  inco  que  le  16.  Je  brisai  cHie  Fois  lui  frag- 
ment de  1 2  ligne&i  un  de  i  o  ^t  piu^ieur^  autres 
plus  pçtitjs.  ii  yiiiK«ocore  uu  peu  de  sang;  mai» 
U  n'y  eut  pa»  la  miodre  réac^n^  Pions  re» 
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cueittimes  Jieaaeoup'de  poudre  let  de  petits 
fragnieiite.  ' 

Le -30,  fat  séanœ  ftat  aussi  tntaocentè^  et  te 
léimtter  tiôut  aussi  heureux  ;  les  fragmenis  di- 
visés étaient  plus  petits.  ' 

Le  25,  je  ne  trouvai  plus  dans  ta  vessie  que 
de  |>elits  tragmerits  de  2  à  4  lignes  ;  le  trai- 
tement tut  termioé.  1^  cure  devint  complète 
séance  •tenante  :  jeis  des  injections  d'eau 'dans 
la  vessie;  tout  ce  qui  restait  de  corps  étrangers 
fut  chassé  à  rinstant^  J^en  ai  eu  h  preiivis  dans 
une  nouvelle  exploi'jftion,  ainsi  què  daiis  ee  qui 
s'«8t  passé  depuis;  Les  urines  n^ont  plus  rien 
charrié  ;  elles  ont  été  toujours  belles,  et  elles 
ne  sont  rendues  que  toutes  les  trois  on  quatre 
tieures;  les  sytBptômes  de  la  pierre  ont  tous 
disparu,  et  la  santé  générale  est  devenue  bien 
metUeure  qu^vant. 


Cette  opération,  que  j'ai  -fiHte  avec  M.  Bd. 
"Louis,  sdus  les  auspices  de  M.  le  bai  on  Michel, et 
dans  laquelle  j'ai  été  aidé  des  bons  conseils  de 
M.  le  docteur  Sédillot,  m'a  partàitemcnisadslàit. 
Un  calcul,  qui  a  présenté  1 8  lignes  de  diamètre  au 
biise-pierre,  a  été  détruit  en  quatre  séances,  et 


Digitized  by  Google 


DE  LlTUOTRlTiË. 

h  cure  est  devenue  complète  le  seisiéme  jôtnr, 
à  partir  de  la  première.  Remarquez  que  i(i 
pierre,  formée  d'acide  unique  et  de  pboB|iikte 
de  chaux,' paraitavoir  grotâ  rapidement»  et  quë 
c'est  là  probablement  la'faison  pour  laquelle, 
malgré  son  volume,  elle  s'est  montrée  si  Iriable. 
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Pierre  Ue  sei^e  ligues  de  diamètre,  avec  catarrhe  de  vessie, 
4ftct*aii  lidniiia  trèi  nerveux  et  âgé  de  50  aiu.  —  Gné- 
tben  yeHUte  en  six  ■ei—iiie»*  ^  Huit  iéuicce« 

{Acide  twique  et  phosphate  anunmuaco^ma^iùien.} 

Un  confiseur,  âgé  do  5o  ans,  M.  l.aisné, 
éprouvait  depuis  long-temps  des  symptômes 
depierrea^maisy  ces  ^mptômes,  il  les  e3q|>li- 
qoait  par  ua  embairaa  des  voies  digesttves,  et 
lés  combattait,  eu  coaséquenoej  par  le  pui^* 
tif  Leroy.  Sa 'foi  eu  cette  panaûée  miveréelfe 
était  si  grande,'  que  depuÎR  vingt  arts,  d'après 
son  propre  aveu,  il  avait  employé  tous  ses 
jours  libres  à  le  prendre  à  haute  dose,  tantôt 
pour  ses  maux  présents,  tantôt  pour  ses  maux 
à  venir.  Ëile  est  ioimaginable,  ila  quantité  qu'il 
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a  prûe  de  ce  dnisiiqiie;  il  est  énorme,  l'ai^gtnt 
«pi'iJ  9  ssanéié  pour  son  AoqpiMÎtian. 

€cyeildaBt,  malgné  «ttemé^ealMn,  et  pn>- 
bableoMVt  en  fftndt  partie  àcanae d'elle,  U 
dilifilM  d*iiitaer,  les  efibrls  dVievélioii,  les 
dcndeitrs  du  gland,  les  dépôts  glaireux,  avaient 
augmcnic  d'une  manière  alarmante  pour  la  la- 
mille,  et  force  tut  enfin  d'appeler  un  médecin. 
Le  choix  se  porta  sur  M.  Manseau,  praticien 
non  moine  bahiJe  que  modeste,  et  déjà  parfai- 
tement au  courant  des  habitudes  médicales  du 
malade.  Ce  mé^emoomamçi  Tpw  i^médier  à 
une  réIeDikm  d'uriue  «enpléie,  et  dom  en- 
suite le  conseil  jfe  lui  adjoindre  un  homme 
spécial. 

Nous  nous  réunîmes  dans  la  matinée  du 
i4  août  i835.  L'examen  des  urifies  de  la  niiii 
mm  iit  cQnsta^r  l'existence  d'un  catanbe^aw 
la  veoMT}  efe,  par  le  catbétérisœe,^  neiif  mm 
aMunAoMs  f^  m^tpm»  «oiHmk  w  calcoi. 
$tooe  leugole,  le  brise^eira&t  appliquée  U 
pMm  mgpime  étak  seule;  elle  marquait  1 6  li- 
gnes de  diamètre  dans  le  sens  où  elle  f  ut  saine; 
c4le  céda  jhdleœent  a  la  double  action  de  Tins- 
trumeut;  ties  li  a^nit utsde  4  et  6  lignes  funent 
divisés  eneuite  .par  «iflapkfMXiçiiion. 
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lie  oinlade  ex^ma  de  k  doaleur  ;  il  y  eut 

même  de  légers  mouvements  convulsifs  vers  la 
fiixie  l'opération,  ce  quî  pami  tout  naturel  aux 
personnes  qui  connaissaient  ie  malade  et  qui  ie 
savaient  impresaionaabie  m  pius  haut  point. 
NéanoioiiiB,  le  résultat  fut  des  plus  heureux  ;  il 
aM  point  de  fièvre;  ileortit  beaucoup  de 
détrilue;  et,  le  1 9,  quand  nous  wma  piiéiepi&- 
mes  pour  la  aacoiide  eéaaee,  les  urines  dëpo- 
saient  défà  beaucoup  moina  ^le  tnaous. 

Cette  [ois,  ic  brise-pierre  saisit  de  prime-  • 
abord  un  tx>rps  de  12  lignes  de  diamètre.  Il 
opéra  eositite  mr  des  fragments  de  3  ji  5  lignoa. 
Tout  se  passa^d'aïUeurs,  très  bien. 

Le  aâ,  UB  fmnier  impoM  masqua  1 1  II- 
ffteêf  et  ka  auÎTantaS  et  4  iîgnea.  Lie  3i,  en 
i  pnéaenoafde  M.  le  dootanr  Gbinao,  qui  depms 
a  aom  le  mabde  avec  If.  Maueeao,  rinatni- 
ment,  après  un  premier  jeu  de  l*écrou,  resta 
ouvert  de  14  lignes  encoi^,  et  i!  iïûhii  faire 
usag€  du  marteau.  La  pression  suilit  ensuite 
pour  diviser  des  fragments  de  10,  &  et  6  lignes. 

Â  la  suite  de  cette  séance,  le  malade  rendit 
beaucoup  de  petits  jfragOMBts,  mai»  il  panit  un 
peu  fatigué;  rintroducikin  dea  inatrumenia 
fut  reaoise  an  7  du  mois  sutvajit.  Ici  le  bcoie* 
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ment  s'exerça  m  des  finginon^  de  8,  1 1 ,  4 

3  lignes. 

Le  1  2,  il  ne  se  trouva  plius  sous  le  brise- 
pierre  que  des  fragments  de  3,  4  et  5  lignes. 
M.  le  docteur  ilaniard  assistait  à  cette  séaooe* 
Le.  1 5y  j^agis  sui*  des  corps  de  4, 5  et  6  lignes  ; 
et,  le  19,  seulement  sur  des  fn^pmeiils  de  3  à 
3  lignes.  Ce  Ait  là  le  terme  de  la  'lithotritié. 

Dés  ce  moment  j  l'orbe  reprit  ses'  oondittons 
normales,  son  cours,  se  fît  arec  une  éiitiére  li- 
berté; il  n'y  eut  ph»  de  douleur  au  bout  de 
la  verge.  Une  exploration  de  la  vessie,  faitb 
'  trois  joursaprés,  la  montra  saine  et  débarrassée.' 
Toulelbis,  le  malade  accusa  encore,  quelque 
temps,  une  sensation 'disagréable  sur  .la  fin.de 
chaque  excrétion  ;  sensation  qu'il  rapportait  au 
col  de  la  Tossieyet  qu*ii  disait  -être  Ûen  diffil-. 
rente  de  osllesauxqueiles  il  était  sujet  précé- 
demment. Quelques  bains,  une  boisson  inuci- 
iagifieuse  et  un  régime  adoucissant  ont  suffi 
pour  la  faire  passer.  A  b  tin  du  mois,  la  cure 
était  compléta. 

Il  y  a  plusieurs  drconstances.à  noter  dans 
cette  observation  :  Tabus  prolongé  d*un  dras: 
tique  avant  rapparition  6e6  symptômes  de  cal- 
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cui  ;  Tabacnce  de  toute  rénclion  ;i  1 1  suite  de  la 
lithotrîlie,  malgré  les  douleurs  exprimées  dans 
les  «éaoces  opéraioireaf  >la  dimioutiop^  puis  la 
cessaiiei)  du  caun^i  méàkal  pendant  TacUon 
-des  instriiaients  ;  la  peraistanoe  d'une  «enaadon 
désagréable  au  col  de  la  vessie,  quèlque  temps 
après  la  destruction  complète  de  la  pierre,  et  le 
caractère  de  cette  sensation  que  le  malade  dis- 
tinguait très  bien  do  celles  éprouvées  duraui 
l'affection  caicuieuse. 

VTNG>TROISlàllB;  OaSCRTàTIO». 

Calcul  de  dix-sept  lignes  chez  un  vieiliard  de  7 à  ans;  ca- 
tairiie  «le  veaiie.-—  Gnériioii  en  'vingl'dDq  jiimn*--^ 
.Cinqf  léencw.  - 

{jicide  uriqueti  phosphate  ammoniaeO'magtUsùn.} 

Le  26  juin  i834i  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soÏQSy.prés  la  barrière  de  Fontainebleau,  à  uo 
ancien  jardiDiee,  TÎeillard  de  75  ans,  d'une  laille 
élevée,  d'une  constitution  sèche  etbien  oonser' 
vée.  n  avait  la  pierre  ;  f  en  avais  reconnu  la  pré- 
sence dans;  la  vessie  quelques  jours -avant.  Les 
douleurs  n'étaient-  pas  très  vives  habitnellëment, 
mais  elles  se  réveillaient  par  les  ijrands  mouve- 
ments du  corps  ;  la  marche  forcée  amenait  du 


44^  OBSERVATIONS 

sang  dans  les  urines,  et  oeiie»ci  )aÎ66aient  clé-  , 
poser  des  glertres  en  abondance. 

Aidé  de  M.  le  doefeur  Botftion,  j'appliquai  h 
brise*>pi«T0  f  je  diview  un  caleul  de  17  lignes 
dedÎDDètw.  La  ptmâm  seukr  m  woum  in- 
suffiMmoi;  je  dus  y  «soder  k  pevcHMloa. 
pératien  Int ,  du  reste ,  fort  simple ,  le 
résultat  satisfaisant.il  n*y  eut  aucune  réaction 
not  ible  il  sortit  une  certakie  cjuantité  de 
détritus.  > 

Le  3o,  je  recommençai  le  broiement  :  il  fut 
aûsâ  bearoiiz  querk  pimiéfef^^ 

En  trois  autres  séances»  Êtites  le  5  juillet,  le 
1 1  elle  iS^  la  cure  fut  obtenue.  Un  léger  ihume 
est  le  seul  inddent  noté  dans,  lape  de 
temps. 

Le  23,  Texploration  He  la  vessie,  pratiquée 
en  présence  et  avec  le  concours  de  M.  le  doc- 
teur Bancal,  de  Bordeaux,  ne>  noos  y  ilt  rien 
dévOUfrâr.tt  n'exislait  plus  de  catandw  depuis 
ptarieuAjioun. 

'i\  

Ce  traiteiiient,  rsHMiquaUe  déjai  par  Tâge  du 

malade,  le  catarrhe  de  vessie,  le  volume  de  la 
pierre,  et  le  petit  nombre  des  séance Test 
encore  par  le  peu  de  secours  que  la  diirurgie 
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a  empninié  à  Vhjpème,  11  D*y  a  es  ni  bauis,  ni 
laveinicDtft^  ni  aucun  de  obb  iiio3rm  si  niUés^  si 
otilet  daoftbmédHnie  oninalrè«L'iDMNiciaiict 
do  pnmvTimllaidi  cacow  pins  cpe  sa  position 
de  SofUme,  s*oppcMBit  k  leor  emploi. 

tlNGT-^VATRIÈllE  OBSUitTATION. 

Pierre  de  dii-neiif  lignes  de  diamètre,  dans  uoe  vessie  ca- 
farrlnle  <t  dbiblie»  ayee  engorgement  de  le  pcoilRle, 
etee  un  Iheeiiiie  nciveiu  et  nriedi f«  ~~  firaittiiettt  An^tCt 

ëvecuer  les  urines  et  faire  sortir  les.détritus.  —  Fiivit 
avant,  pendant,  et  même  quelques  jours  après  le  treite- 
meat.  —  Persistance  de  la  faiblene  de  ves^e. 

1 

{Jeide  uri^iu  «  pkogj^aU  «le-  ekntx  ef  pfto^pAeie 
ammoniaeo  nief  ndkieji.) 

M.  D....  est  àgc  de  69 ans.  liûitd^iBie  tailie 
éisfée,  d'un  ^BÊopértmatt  éinmemiDent  ner* 
vtiK  et  (^tane  eonstîtirtîott  pnoutnense^ 
mais  aQîfalîe  par  d'abondunte»  et  faéqncnm^ 
hëmoffliagice  antiIflSt  H  «st  très  ua^  k  des 
den]eiii<»  HwinuitfsinaleB;  ti  a  été,  à  pkisienri 

reprises,  obligé  par  elles  a;  garder  un  repos  pro- 
longé. A  l'âge  db  i3  an»,  après  un  séjour  de 
c^idqucs  nma  au  lit  pour  celte  raiion ,  il  lui 
pris  d'une  violente  colique  néjjiiwériqne|.et>fr' 
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nit  par  rendre  un  calcul  gros  comme  un  hari- 
ïDOt.  .Depuis  cette  époque  jusqu^  18^6»  il  a  feit 
un  grand  nombre  de  grarieri»  d'addo  iirique, 
et  voilà' bientôt  oa^  année  qn*il  .remarque  un 
'  embarras  croistant  dans  les  voies  urinatres.  Il 
soudic  peu,  mais  ses  urines  sortent  mal  ;  elles 
sont  niuqueus(  s,  letides.  Le  cathétérisme,  pra- 
tiqué par  uu  habile  chirurgien ,  lui  n  appris 
qu'il  y  a  une  pierre  dans  layo&sie.  11  est  d*ail- 
leura , affecté  d'une  petite  toux  sécbe;  il  a  la 
raapûration  peu  itbre,  le-  pouls  souvent  fébrile 
et  l'estomac  paresseux. 

Tel  était  l'état  de  M.  D  quand  M.  Petroz, 

son  ami  et  son  médecin ,  voulut  bien  me  le 
confier,  pour  le  traitement  de  sa  maladie  des 
voies  urinaires,  le  2  juillet  1837. 

Je  procédai  au  cathétérisme,  et,  après  ni'étre 
assuré  par- moi-même  de  ^existence  d*un  calcul 
volumineux-dons- une  vèflsieoaiarrfaale  et  très 
peu  contractile,  derriérè'Uoe  prostate  forte- 
ment engorgée,  je  proposai-U'  ItthôtritîO'poiif 
le  surlendemam.  Cet  intervalle  me  :par0t  né- 
cessaire pour  apprécier  le  degré  de  toléranoe 
du  sujet  :  le  premier  cathétérisme  avait  été 
suivi  de  plusieurs  jours  de  fièvre  ;  il  ne  surviiu 
rien  après  cêluî-d. 
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..'Le  4f'ja=y*><<i>toi  mon  bi^îM^NiHTe^âoai'Ies 
v«ttx*ile.'M.^trM.  Siiîwè^iiiQ  j>tfed)ét«'féiB8ar 
«fn'•(i^■aaélré  de  T9  lignes,  la  pieri^  édlajppot 
liros(cpieiisent  ;  prise  ensu^Mif^^inètre'de 

17  lignes,  elle  échappa  encore  avec  secousse; 
reprise  enfin  sirr  un  di;iniètrti  de  i5  lignes,  pro- 
bablement le  plus  petit  qu'elle  ofTrit ,  elle  fut 
fixée  sans  peine ,^t  attaquée  par  la  pression  et 
la  peircÉttiMi  combiilées.  '£lie  eéda  (adlènieiit; 
mâUi,  s  fart  lè  délf^itus  i^j^HédiM  tesittoi^ 
d^iriOBtroméDr,  ilén  âoMit  fcMH:))6«i  k  fat  auité 

lè  défaut  d'actiôh  suffisante  de  la  vessie  et  dans 

la  résistance  opposée  par  la  prostate.  Néan- 
moins, les  urines  coulaient  encoie  naturelle- 
ment, quoique  avec  ellort,  et  je  n'eus  pas  re- 
œurs  à  la  sonde.  Il  n'y  eut  aucune  réâùtiùnk 

heSf'fi  firiftdéiafingflàentt;;  Vda  dé  1 5  l%nes 
et  Faitie  40  .i4^'etféa  flmdrpliniéte  aMtim 
ailtour  -de-  l-idsCMmnt.  - Smis  'N  'nlç^én  ' de» 
uHm  et  des  détritus  expulsés,  le  résultat  fut 

le  même  qu'à  ia  première  séance  5  mais  il  y  eut 
un  mouvement  fébrile,  que  j'attribuai  moins 
au  broiement  lui-même  qu'au  défaut  d'évacua-' 
tio»<coaipiète  des  urinés.  -  :  '  > 

^9 
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.  .Jl#.  i3  ,  je  brW:  8UcweiS8WMl3«i?t  de»  irag- 

sonde  en  place  ;  elle  H?ra  |IMBagi»  3i  «oç  W* 
de  détritus  puWér»l««.  11"^^ 
eut  pas  de  fièvre.  M  soiidc  lut  t  etiréç  le  iendcf 
p)ai{i  »  le  ùialade  en  était  fatigué. 
.  '..l4<>i*f|».io>ï'is«Lwftre  un  Iragment  de  !5 
)igllfi^^ï|*l8fîe^^&a|ltI^^  Je  trouvai 

qui  élailtil^pQ^.  cimàii^ni!^ 
pugnanœ  du  inaM<ï  m'epipéqMwl  4fi  lî^WMlî 

la  hoiide  à  demeure.  J'en  fis  seulement  usage 
pour  vider  )a,  v^sîe.,  cl  pour  £^ire.  des  iii- 

Le  soir,  à  ma  seconde  visite,  j'appris  que 
|ft.  Q./m  éiffX  tfdsté  d'abofç^  .mm  heures  sans 
4fl«Vpir«4:1fii]be||Oint4*M^  qa'fiDMiile  il  y 

forts:,  maie  aiiBsi  8ai)ft;i)fiM^ 

Je  portai  une  sonde  dans  la        ;  je  é9Ê»9k 

issvjç  à  une  grande  quantité  d'urine  QtàiM»  bQ». 

npmbre  de  petits  fragnienl^.      '  '  ^ 

Les  jours  suivants,  la > fut  ijUrodMAie. 
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Le  21,  j'opérai  sur  beauœup  de  petits  frag- 
ments :  la  séance  fiit  très  productive  ,  mais 
toujours  grâces  à  reiDpk>ii<Je  la.  sçnde  et  dos 
iajecti6ips«  ^  '  ;  ....       r'  •  '  ' 

Le  a4  )  après  avoir  brisé  un  preitiier  Trig^ 

tît»./  A  *]a  4mtéi  4t  otUù  îéÊàœ  ^  qbi  ,1^001110» 
ravaientreniBoquéiliill.  i^Mloblettn  Pélr09«t 
Gilvrcllèv  fiit>peo-  iiooteùiteéw<yt?-iiiy*€Mis>  anh» 

cuu  éooulemenL  de  saug,  il  y  eut  un  mouve- 
ment dé  fièvre  et  du  dévoiemcnt ,  nonobstant 
le  mm  jde  vider  la  vessie  plusieurs  fois  par  jour. 

[Iai  séance  suivantei^  le  5,  ne  donna  lieu  4 
aucun  «iDoideBt..Ji  an  ibt  ^de  méma  da  tvoi» 
aut!tes  séaDoes,  le  9»  le  i4i  le  ^i.wJkliiè» 
tl  làllut  toujours  Êdrê  Uaage-de  la  eonde  pour 
ftdue  aortip  lea  détaitiis  ;  jamatàt  FSviclialion 
des  urines  ne  fut  complète  naturellement.  J'ap^ 
pris  au  malade  a  se  servir  de  la  sonde,  et  je 
renfifageai  h  rintroduiic  matin  et  soir,  jus-» 
qu'au  parfait  rétabiisseuiieiit.du  cours  de  l'urine. 
.  Après  une  deraiéra  aéaàee'».  ^  a8 ,  daaa  la** 
qneUe  je  trouvaiarteaieiiiaiit,uii-  ftaçakent  èt 
deuY' -ligiies.at  fit  des  recherches  prolongées,' 

39' 


452  OBSEnVATlO.Nï» 

H  y  cHt  eitoore  de  br  fiévr»  pèndùit  plusievra 
jours.  Il'  y  mk  «n  mëeoB  temps  un  dépôt  ma» 
queurdans  les  vrines.  ^  - .  . 

Ces  symptômes  d'irriutibn  éèâèrentk  la  mé- 
decine faite  par  M.  Petroz;  ei,  au  commence- 
ment de  septembre,  M.  D....  partit  pour  la 
province  dans  un  état  de  santé  saiisiaisiint. 
■  Toulç^Ms»  depuis  cette  époque,  il  a  éproyvé 
encofo  quelques  mdices  de  catarriie -de  y/eà" 
sie ,  et;  rkitrctduôtioè .  de  la  sonde,  est  rss-- 
tée;  nénssaire  pow-révacuàtion-  compièlie  des 
«rines;  H  y  a  ftiëmé  parfois  de  la  donleor 
dans-  la  région  aflèoîée.'  Sodt-oe  Ui  dieé  effets  de 
la  (JébiHté  de  la  vessie  et  do  l'engorgement 
prostatique,  ou  bien  v  a-t-il  de  nouveau  un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  et  faudra-t-il  aller  l'y 
détruire?       .  <       •     .  • 

'  ■  ■  '~'    ■-  ■      ' .. 

La  loagiicur  et  les  tncidehts  de  ce  traitement 
s'expliquent  par  la  faiblèsse  da;rései*voîr  uri- 
naire,  Fengorgemientde^la  prostate^  le  catarrhe 

vésical,  rimpixîssionnabilité  du  sujet  et  son 
état  presque  habituel  de  maladie.  11  en  est  de 
môme  des  symptômes  actuels.  11  ne  serait  que 
trop  naturel  que,  chez  un  homme  sexagénaire 
et  affecté  de  la  grawelle  depuis  sa- jeunesse,  un 


If'; 
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gravier  y  descendu  des  reins  dans  unevoflsie  qui 
ae  vide  mal,  y  f&t  rèHé  RttJgEé  rràsigB: ioot- 
naiier  de  la  «oode,  el  qo'U'y  prit  dM^yokiin^, 
Mirtioutaouft  riafliMiiee  dW  oaterrlie  qui  té  fé- 
produU  si  fiieilMieBU. 


nerte  manÉle  dé  ^ingikmq  ligim  de  dîinièirai  4rImiI  de 

fhotritie  sans  douleuvnnmic»  mbh  pwyif  #«eilll  4oq^ 

lemenl  de  MOg.  —  Pleuro-pneunoraie  produite  par  un 
bain  froid.  —  TVul  Rrritient  relatif  à  l'opéfAlioD*  —  Gué- 
.  rison  perfaile  en  treize  séances. 

(Oxolate  de  ehaitx.) 

• 

.  Un  négociant  de  .^inli-Queniiii, 
taine,  éproimit  les  sympIdinM  dcf  la  pieiirardtf- 
puis  ta  pMDrii^ra'  vtâMffi-  li  avâit  3a  ads/éiait 
d'une  taille  fort  élevée,  d'une  bellefet  'beéifiè 
conslitutieift,  et  jouînait  d'une  esccUente  aailté, 
À '|JQflr  tes  eHèts  locaux  du  corps  étranger.  Gè« 
elVels  consistaient  pniictpalemeDt  en  une  sensa- 
tion de  pesanteur,  d'embarras  dans  la  région 
de  la  ^csaie,  au  pétinée^  et  rar»  ranui»  ;  en  «une 
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douleur  rapportée  à  l'extrémité  de  ta  verge,  et 
fesaentie  à  chaque  excrétion  d'urine^;  doulesr 
qui  augmentait  sous  l'influence  de  'là  'biiMilie, 

de  toute  alimenUiUon  édbasMÊiÊè  ;  et  diitoiniiaît, 
m  contraire,  par  le  repos,  les  bains  gén^ux, 
Ici'iKftîÉieilts'émollients,  les  boissons  délayan- 
tes. M.  Fontaine  ne  pouvait  plus  monter  à 
cheval  iaiis  éprouver  des  soulTrarK  cs  fort  vives, 
et,  ce  qui  i'atiéctait  encore  plus»  sans  rendre 
<}i4  sang  avec  le^  urines.  Néanmoins,  il  s'était 
Joané^iil.étnti^plkMdb&iiMi^  ilViOoeu|nil: 

M.  ^oi^fainë  ifwt'  i^ckmFr  im^ 
aaaoiit  i834.  Je  le  sondai  iininédiateinent,  et 
je  reconnus  Texistence  d'une  pierre  murale  des 
plus  grosses  dans  une  vessie  brge  et  saine. 
L*ex|)loiation  n'avait  pas  fait  venir  de  sang, 
n'avait  point  causé  dâ>.dou|bUvi;  le  canal  était 
Ubre,  le  nialade.cj[^ra9BiAi;>jeipropo^i  <i*agir 
^.JeiÉlem^im'' •  .il,  .  .-y  : 

liftaS»  4»  matiiky  aidédéJifi  Bossîa»,  je  aû'* 
jpîs  et  j'attaquai|  iiiie:des  rpiarfee  les  pliis-  n^u- 
iniiieiises,)  les  plus  dhres,  que  j'aie  rencontrées. 
Elleavâit  aS  lignes  de  diamètre,  et  ne  put  être 
entamée  que  <le  quelques:  lignes^  malgré  une 
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pOQMieBion  prolongée'  pondant  ptoaiBars^mi' 

nu^m''  '<  ■        ••  ••-  .i      l^  '-"      :  '•-  •• 
.  A  la  jprt4«  é^K  l%i«liiineAt,>  iMa»«^aMs  'h' 

o»6cm^iàonM<m^SçMm^  la  per-. 

cmsiea m'éfafelafe fiafi madirei aut jawuiMit^  delà 

pierre:  les  mors  étaient  chargés  dfun  détrtbW' 
noirâtre,  et  contenaient,  en  outre^  plusieurs 
fragments,  qi]'à  leur  forme,  à  Ictir  couleur ^ 
à  leur  dureté) ,  nousi  r^ûoiiÛHiea  ^tti»  composée 
d*oxalate  de  chaux. 

Il  ,Tiiit  à  peine  qodqi^»  ^utte»  de  ^ng, dans 

tiofi  a  la  suite.  i 

Aussi,  le  26,  en  j)iésence  de  M.  le  docteur 
Batigfnes,  de  Marseille,  je  présentai  de  nouveau^ 
le  litliotriteur  \  et,  après  avoir,  san^nujle  peine^ 
re^pps  le  corps  étranger,  et  lui  avoir  reconnu  le 
n^ipè  diaînètre  de  aS  lignési  j*agis  de.noQveaa 
avec  le  marteau.  Le  résultat  fût  \  identique  au 
précédent :^  la piep^.ne  céda  que^dans  quelques 
lignes,  et  le  produit  de  ropérâtiop  consista 
surtout  en  fragments  détachés  évidemment  de 
la  suriacc  de  la  pierre,  car  bcaiicouj)  d'entre 
eux  présentaient  une  forme  tnamclonnéc. 

Le  3o,  devantic  même  ïiiédécib,  la  piertx>rtti 
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saisie  (laïus  trois  sens  diflérents,  et  marqua  suc^. 
cessivement  35, 24»  ^3  lignes  de  diamètre; elle 
^t4itlMpiée.avec  énergie,  et  amenée  MMèeflei- 
vramt  km  pidsoifinr  à  k-  giwliiatioii  qae  s»,- 
2é  et  id  li^oe»;  ina»îl.Mlùt  l'tbîndÔBM  en-' 
000»  mmtde  Psnnr  'hriaie.  '  EHe  <àommàt  *tà^ 
tintement  roétalliqtie  sons  le  marteau,  et  mon*- 
trait  une  résistance  que  jc  n'avais  jamais  trmi- 
Tce.  II  y  eut,  àu  reste^  beaucoup  de  détritus- 
obtenus*  ./ 

t 

Le  S'septémbi  c,  bousles  yèux'des  médecins 
précitilsetcleM.  le  docteur  Rognetta,  la  pierre,* 
prise  encore  suivant  de  forts  diamètres,  fut 
amenée  dans  un  sens  à  18  lignes,  dans  un  autre 
à  i5,  et  dans  un  troisième  à. 12,  et  enfin  divisée 
complèlemen  t,  mais  non  sans  péîne, '  dans  çette' 
dehiière  position,  tki  r^tê^  cette  séance  ne  fut 
pas  plus  laborîèusé  pour  le  malade*,  que  be  IV 
Vaient  été  lés.  précédentes  ;  tout  se  passa  pres- 
que saniB  douleur.  H  n'y  eût  pas  de  réaction 
consécutive.  Les  urines  étaient  superbes;  elles 
charriaient  du  sable  et  des  fragments  en  grande 
quantité. 

Le  ,1 3 ,  aveç .  Je.  ,coiMsoji^rs  4^  U  dtoeuf 
Arposplm,  je  pris  et  je  J>i:isai  <|eux  ^rts  friig- 
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taeaUj  m  â»     '  li§nn,.«t  «p  autre  de     ti  * 

Lei  17^  en  pMeoee  chuaidne'  toèdedB-,  éb 

do]Nni<kTiiiiîveffwté  de  fiepfin,  et  de  MM.  les 
docteurs  Philips,  de  FJégc,  I.ahat,de  Paris,  etc.y 
je  brisai  successivement  des  ti-agments  de  18, 
17,  i5,  i3,  12  lignes  de  damétre)  sans  qu'il 
vint  une  seule  goutte  de  sang.  '  '    -  . 

<  Le  aa^  le  .a5  ébl»  39,  j'agissur  de^fraginèlits 
de  plus  en  plus  petits,  à  partir  de  18  l^vea^us^ 
qoVé  lignes  et  .au-denoosy  tbojoai»  avec  le 
méam'floœès  reiativemewi  li  la  pîerM,  la  même 
innocuité  par  rapport  au  malade.  '  »  ■•  '  ■ 
Néanmoins,  ici  m'attendait  un  incident  qui 
m'a  donné  beaucoup  d'mqutétude,  et  iaïUit 
compromettre  un  traitement  jusque^à  si  satisn 
Autant.  M.  Fontaine^  qui  avait  l^^ttude  fkrsê 
plènfer  dane  l'ean  après  «faaqué' séance  j 
s'étf nt  nus  un  hein^  tuop  Md,  -h^  la-<saîtè 
de' :1a  demîèfe,  et  y  étant*  résié;' un  pesi  long-' 
temps,  y  fut  pris  de  frisson,  et  le  lendemain 
matin  il  nous  piôst  iifii,  à  M.  Gaubert  ethmoi^ 
les  symptômes  uu  acléi  i.stiques  d'une  tluxion  de 
poitrine.  Fort  de  l'autorité  de  mon  savant  con> 
frèrer,  qui  fut  d'avis  de  juguler  rintlaniinalion,  je 
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*  fis  aafi'hrgs  saignée,  et  je  fus  aÀez-  heurein 
pour  mettre  fin  à.  l'étouffomoiit  ,  i  la  cloiK 
knr  de-dâlé.et  aù  craelienieiit>deaaiig|  «î  Hem 
qnei'  le  ir4'bçl<o''>i^7  repris  le  brdiedienk  ;  suit 
defcfWkgtmhts^^iriiveiîes  groaaeitn»  L'tntd^euk 
9)arqiiait  encore  ai  lignes.  •  • 

Le  î8,  devant  M.  le  docteur  Martin,  do 
Mai^ille,  j'en  briscii  un  hou  nombre  d^utres, 
de  la  à  19  lignes jdediamèlre.  -  Un. 

Le  ailles  fingfBÇBiStipMavilieatpiBS^iie  tii  à 

lâJi^BVpi  r  I  fil-  ù'.  itij  i;  H  '.  ■  : '>  .  'm 

'  ,1  hi^f^^  flovoctes j^enai'd»  illl*  Buflo^^ lèt le  Bof^ 
8iMiè!oeilx.dflilll(  ûaiifaeiiyjeibÉ^aieooereiik»* 
sieurs  petits fraginënte,  et,  le  S  noncn^i^ry' f'enfis 
au^nt  en  prcseiice  de  MM .  Lambert  et  Trocbon. 

■  Là  se  tcrjbiioà  le  traiteipent  :  dés  le  soir,  le 
màUde  cessa  de  souffrir  ên  urinaiit,  et  le  len- 
demain, il  miannonça,  sa  guénaon  cpmmc  corn- 
plèta;}>4Bb'Bf6ur-ank  qo'ii  âe  js^/iappelait  fieié^ 
devoir]  jsfpaievid^  la  wsfeisanieé^irfiînrer'pltis 
'  oïli'QloÎBfede^jddiaÎBurk'iécenstatatl^^ 
«te.explohilibn^tt^ljsaitve,  efc,  4fi(^irtbiiéoae^;  je 
lé'Oondttisis  à '  l'Institlilf ,  dbvant  la  cofnmisskm 
des  prix  Monthyoïi.  Je  Tiu  vu  pktsietirs  fois 
depuifr:.ii.jOuit  d'une  santé  parlaile.  .  :    i!  j;< 

•  l'"':'^ 'î-'.ii   ','.1  .fi  r».;7i/t>  >is'  iit{t  .m  V> 
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Vqilèi  »  01  jeoftin'abdfe^  m  te  jim  beaux 
M  de  fidbonilk  Mooeî&b  juiqaV  oè  jour. 
G'ert  du  MÎnB  ùd  de  ^kfoct'  i^  m'àm^  «tnfiât 
U  |ili»daii»  foa  pratique.  BsM  À:  toit  ?  La 
pierre  était  formée  d*oxaIate  de  chaux  ausai  pur 
que  possible;  elle  avait  35  lignes  de  diamètre, 
et  probablement  un  peu  plus  de  76  lignes  de 
cirooDiërence,  car  les  pierres  de  cette  natui^e 
aontieli  gçnéral  rondeis  ;  elle  -élak  iertduMr; 
etjoi^Màdaat«Ue«tt4fe&friie,>atllic^^ie^  kpoyëe 
ihnë  jirovbqiieride»  (toabiivaotabiejjaaîUfMik 
qpa  .caiÉer-  d?écoiriaiÉieni  de  ahng,  aanikkÎHMr 
lied-  à'saiiKW.'aoâdeBls'(La'  pléwe»^pnèiii^^ 
était  indépendànte  de  Popération  ;  elle  avait é:té 
évidemment  déterminée  par  ic  bain  troid.  ' 

Pensez  h  l'étendue  de  la  plaie  qu'tï  eût  fallu 
iaire  pour  caUiraire  uiie|iierre  ausai  grpase  >  ré* 
fléchissez,  je  ne  dis  pas  aux  douleurs  qu'aurait 
epduiéesfieîitaaladef  da^f  r<»pénilioDf  je  loa  dis 
pibai^iMsidiiCitA  quIUi'aùl.tilt  dfliOBKéri  ^iit 
dhbflaeft  CHrïletiS^eoiirN^b  nobla-asiileaaBDtl  aux 
iikOQffEmiodtlésde  «9ilb«ifièoe»qiiMl  eàtkwtaea 
pfi]ad$nt  le  temps  nécessaire  à  la  guéHson , 
étendu  sur  le  dos,  danvS  une  situatioji  iiorizo»- 
tale  et  constante,  avec  un.  syphoa.dans  l^ui'èirc 
et  un  iij^l..énArfi;  le»  jcUiiiTQa^ -elhdile^HBttot 
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s'il  y  a  itarité  à  établir  entre  iancienae  et  ia 
nouvelle  méttiode  d'opécer  de-b  pielre-^'  dites- 
moi  ai  ]a.  'liUii>tnlie;ialon  qa*eUe  est  possible-, 
.  j]?e8t  pas  préftsabte  à  la  taHle,tiB£iDe  ixwtnç  bto 

'  Ce  £tit  m'a  eondait  nàtnrdkmeiit'à  peostr 

qu'il  y  a  de  l'avanuige  attaquer  les  grosses 
pierres  d'abord  ii  iciir  surlaœ,  ou  du  moins 
par  leurs  couches  les  plus  externes  ,  et  à  ne  les 
divisa  cooiplétement  qju'apsès  en  avoir  beau- 
coup dinimié;  le  volume ,  et  avoir  laisa^  ^  '1b 
maie  iftitamiia  de  se  ftimiliariieravei;  kn  ftaa* 

ttne  opinion  qui  a'aisçopde  d^itteitrs  parfiifté- 
ment  aVec  la  théorie^  et  je  .m'àitaeite  aojotir* 

d  hui  a  éviter  autant  (|ue  possible  dé  faire  de 
gros  iragmenis  au  cofumencement  de  V^pé- 
natioa*  ''-je-' 

Ce  même  iàit  m'a  prouvé,  ei  biebi  d'autJ^s 
Êiits  m'oRfCflhKin^fe  méme^aeigiîomeiic,  qu'à* 
«ne  lesperaorniesieç  plus  ilitelNjf^nù$,  les  pins 
êoigiieaées ,  il  est  nécesaaine  de  siinreitler  de 
près  radmÎDistratidn  des  grands  -baÎAs<*  AusAî^ 
sois-je  devenu  très  réservé  dans  l'emploi  de  ce 
moyen,  d'ailleurs  puissant,  de  calmer  l'irrita- 
lion  produite  par  là  Hthotritie.  Auirelois,  je  ne 
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pfatkiaaîs'ins'defois  cette  opératioa  qiie  jene 
faerplODger  le  mabde  daiiB-le  bain; -et  fnâme 
assfz  iomeiii^  .j'^n  usais  «aoorë  nnpteoMDt 
dân  VvBÊOMikt  tlMi  -aéùioe»;  aujotud'bni,  je 
n'y  ai'redMirs  qte  éaM  les  cas  oà  le  imbde  est 
très  irrite,  la  vessie  fort  enflammée  et  U  sécré- 
tion des  urines  bien  diminuée. 

.    V1M.GT-81X1«M£  OBSERVATION. 

Une  pierre  de  TiBgt<4roift  lignes  ét  diamMve,  «Vee  eettitlie 

honore  4e  60  a».  —  Gi^Mkn  en  dix-^oit  jewe.-^  Cinf 
séeneei* 

Le  la  décembre  id36,  un  aubergiste  de 
Dieppe  y  le  nommé  Lemercier,  vint  réclamer 
mes  soins,  pour  mie  aflisctioD  caleulooae,  oom* 
pKqnée.  d^un  catarrhe  tibbmt  de  Tessîe,  et- ac- 
compagnée dVm  éooolemen(  presque  oontûiuel 
de  sang.  C'étatfmi  homme  d'âne  cinquantaine 
(f^nnées,  d'une  constitution  primitivement 
bonne,  mais  afïaiblie  par  les  hémorriiagies  et 
les  souiliTiiices.  Celles-ci  dataient  de  deux  an- 
nées i  elles  étaient  arrivées  au. point  de  rendre 
la  Tie  insttppoitable. 
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L'explorttm  U  vesm  me'fi|tooBMB|»rril^ 
pféBedoe  d^one  piem  volnmiDeiiid  ^  pefi  ao^* 
lioTO^  ét  fècomnilft«  «iD-étatibngiieifx  deB  |^ 

rois  de  l'organe,  particiiliercinent  vers  le  col. 
Le  plus  légfr  mouvement  de  la  sonde  déter- 
minail  la  sortie  d'un  &ang  rutilant.  Néanmoins^ 
Tâge  peu  avancé  du  malade^  la  fermeté  de  son 
caractère,  ses  habitudlBs  de  fatigue  et  d'ali- 
mentadoQ  exdtanle^aft  knBSManl  espérer  que 
la  Kthotritie,  un  régime  sévère  et  des  boissons 
adoucissantes  pdut^iênt'  réni^éi^  cet  en« 
semble  de  désordres.  ,  ! 

Je  procédai  à  l'opéiration  le  lendemain  mémo, 
<^ans  un  malheureux  estaminet  de  la  rue  Saint> 
Nioolas-d'Antin ,  au  milieu  d'une  chambrée 
dViuvnofaf  dans  les.Conditioos  bygiiéDÎques  les 
moiné  JovoniUes^:Lia  pierre,,  sajaie  de  prime-i 
âbord  »  suivant  un  diamètre  de^.  33. lignes ,  futi 
brisée  facilement  par  la  prkssion  ci  la  percus- 
sion réunies.  J'agis  ensuite  hui  des  tragments 
de  1 5, 19  et  13  lignes  par  simple .pres^j^n  ;  ils 
oédèceatde  m^mei  etilaortit  beaucoup  de  dé^ 
tritus,  tant  da»8  rtn^trameilt  ^uft  d«As  ^ainrir 
nea-sariguinolentes  qui  furent  tendue»  les:dewt 
jours  snî^nts. 

Cette  première  séance  donna  i^eu  à  un  accès 
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de.fiémdaii&  lèbflfiiréeMÀ  ube  réUmUoft  lrai« 
porain»  Û*vfnaè^  mm^  à  oda  piésv'MNM  ti^fmà 

'  Le  t  6,  je  manfLMivrai  de  nouveau  sur  des 
fragments  de  lo  à  i5  lignes  de  diamètre.  ' 

Cette  fo»,  il  n^'y  eut  ni  fièvre  ni  rétenlion 
d'iirinei  et  les.  âétritiis  étiminés-  ftimt  mcùre 

plus  aboodantSi^^      •  '  •  t    «r*    if.  •  ?v      •  !• 

Le  19,  je  ne  trouvai  plus  souè  les  mors  du 
brise-pieire  i}ué'«lès  fipagments  de  5  à  9  ligneii, 
et  lo  broien^ent  fut  des  phisTaèilés.  Il  aràit'êtié 
douloureux  j  usque^ir  ;'il-Iè  fût  bèâncoup  moins, 
f^  san^M»  triontralit  déjà  en  (|uaiitîté  Mn^ld8 
faible  dans  les  urines.     '"    '  '  •     "'  . 

Le  24  et  le  37,  j'opérai  sur  des  fragments 
encore  plàé  pietftèv<^'  WSo^'  quàn^jje  ikoçédai  à 

mwtî  Ja  itrsttviiiiei  «kitièreinèiit  ^débapraifléée. 

tJrte  T<Sfnai*que  qufnous  fit  encore  plus  de  plai- 
sir que  cela,  c'est  que  cet  organe  ne  donnait 
plus  de  sang,  çt  «jifp^le^^iflip^^ét^irt  à  peine 

i  TitN» jouMptosiM;  toorjéialv  verenii  ^"Vé^ 
ttA:  nomial  :  les  uriiK|8- étaient  naiut«n««;  eNes 

étaient  rendues  sans  douleur  et  à  <les  distancé^' 
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Mies  f^randès  ;  b  isanté  générale  était  tfovt 
bonnev  le  malade,  d'une,  aatiafitction ,  d'une  w 
connaûnance  dUBdIes  k  pebdre.  Il  fiei^tit  à 
piad  pour  chez  lui,  et  fijt  le  .voyage  sans  pul 
açcideqt.  .  .  . 


Cette  aflbctîon  èstremairqQable  pAt  la  qoan* 
tité  de  sang  que  perdait  le  malade»  par  ia  pres- 
que continuité  des  hématuries,  par  le  volume 
de  la  pierre,  et  surtout  par  la  facilité,  la  promp' 
titude  de  la  cure  :  en  1.8  jours ,  LejaaQrcier  a 
rpïcouvréla  santé,  encore,  qu'il  port^  un  t^wi 
de^3  l%ne8  de  diamétr&,  et  que  la  mem^iiaD^ 
interné  de  la  veseie  fût  dans  an  étajt  Auigueax, 

•  t 

VINGT-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

70  ans,  avec  un  violni  «■bfihe  de  b  v«Mi0,'et  Oft  iMMlti 

d'uriner  À  Umt  initanj^.  ^«périMs en  25  je^.  —  9«p| 
aénices. 

En  juin  lëiiy,  je  fus  consulté  par  lin  fon- 
deur en  or  et  en  aigent ,  M.  Lesa^  ^  Vieillàrd 
de  7oao«,il'm  G0iifltitulîonibfle.et.eédi6.  Il 
«CHiffrait  de. la  pierre  depuis  neuf  ans,. et  des 
douloui^,  devenuesi  ti!ée  vives  députa  dete  4»^ 
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iiées,  .â€  rapprochaieot  de  plus  en  plua.  U  était 
aujet  à  uriner  du  sang  après  tout  ezerciee  uki  peu 
fort  ;  déjà  en  iS3o,  ayant,  malgré  son  âge,  pris 
lesarmeset  revêtu  runiforme  de  garde  naiional, 
il  s'était  apci  çu  que  son  pantalon  de  toile  ciaii 
taché  de  s^mg.  Depuis  quelque  temps,  il  avait 
un  catarrhe  vésical  des  plus  intenses  ;  son  urine 
déposait  beaucoup  de  glaires,  et  le  besoin.de 
la  rendre,  se  faisait  sentir  presque  à  tout  instant. 
Pour  oette  raison^  depuis  une  année  déjà,  il  Êii-» 
sait  usage  d'un  urinai  nuit  et  jour.  U  en  était 
résulté  que  le  bout  de  la  verge  était  habituelle- 
ment  enflammé,  et  que  souvent  l'on  voyait  des 
phlycténes  tant  sur  le  gland  que  sur  le  pré- 
puce. 

Je  constatai  Texistence  d'une  pierre  volumi^ 
neuae  dans  une  vessie  très  irritée  et  manifeste- 
ment hypertrophiée.  Je  proposai  de  tenter  la 
lithotritie,  me  réservant,  vis4hvis  de  la  femme 

du  patient,  la  faculté  de  recourir  à  la  taille, 
si,  comme  je  le  eraicrnais,  la  première  opé- 
ration devenait  impraticable.  Mon  projet  fut 
adopté  j  mais  l'exécution  en  fut  ajournée  pour 
des  raisons  d'affaires.  Ce  fut  seulement  le  i5 
août  que.  Je  pus  présenter  les  instruments. 
Dans  cette  première  séance,  je  saisis  d'abord 

3o 
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la  pierre  dans  un  diamètre  de  ao  Ugaes;  mais  elle 
m'échappa  presque  aussitôt.  Je  la  pris  ensuite 
sur  un  diamètre  de  1 3  lignes  ;  elle  fut  maintenue 

facilement,  et  brisée,  après  quelque  rénstance, 
par  la  pression  rt  la  percussion  combinées.  J'a- 
vais eu  le  soin  de  faire  prendre  un  bain  d'une 
Heure  et  demie,  et  d'appeler  ainsi  une  grande 
quantité  d'eau  dans  la  vessie.  Aussi  la  manœu- 
vre ne  donna-t-eHe  lieu  à  aucun  écoulement 
de  sang,  et  le  malade  exprima*t«il  beaucoup 
moins  de  douleur  que  nous  ne  nous  y  atten- 
dions d'après  ses  souffrances  !ial)itueUes.  Le 
médecin  oïdinaire,  M.  \  inchon  ,  auquel  j'avais 
aimonoé  les  ditHculté»  proiiables  de  Topéra- 
tion ,  conçut  dés  ce  moment  de  grandes  espé- 
rances sur  le  résultat,  le  les  partageai  entîè- 
rementy  et  la  parÊdte  tranquillité  du  malade, 
k  la  siiite  de  cette  séance,  ne  lit  que  les  confir- 
mer ;  il  n'v  eut  pas  même  de  mouvement  fébrile. 
Le  broiement  put  être  repris  trois  jours  aprcvs , 
le  22. 

Je  brisai  un  principal  Iragment  de  1 1  lignes 
et  plusieurs  autres  plus  petits,  toiijours  avec  k 
même  précaution  de  feire  prendre  un  bain  pro- 
longé, et  le  même  bonheur  de  ne  point  bire 
couler  une  goutte  de  sang.  MM.  les  docteurs 
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Louis,  Yanbrecken  et  YkwhoD  amtaîent  ^ 
cette  opéralioo»  Il  y  eut,  sans  eaute  étningètv 
appréciable,  du  déroiement  le  lendeiuâio  :  je 

retardai  la  troisième  séance.  ,  . 

Le  2Ô ,  je  divisai  un  gros  fragment  de  1 4  li- 
gnes, et  puis  une  deou-douzaine  de  plu»  petits^ 
sous  les  yeux  des  médecins'       oités»  •> 

Le  3i,  j'opérai  sur  de»  fmgnents  de  8  à 
a  li^es»  et  je  m'asaurai  que  la  Teasie  en  coma-^ 
naît  beaucoup.  Il  eti  sortit  de  fort  gros  les  jours 
qui  suivirent. 

J'agis  encore  le  4  ,  le  7  et  le  1 1  septembre, 
sur  des  fragments  de  plus  en  plus  petits;  «t 
le  i3,  quand  j'explorai  la  vessie,  avec  M.  Bro- 
die,  en  présence  de  M.  Macioiigitii>  elle  se 
trouva  débarrassée  de  tous  les  détritus.:  les 
recbercfaes  de  Fbabîle  cbiruigiea  de  Loiidm  ne 
purent  y  rien  découvrir. 

Dès  lors  la  cure  a  été,  parfaite  :  le  malade 
a  pu  reprendre  ses  pénibles  travaux  de  fonde- 
rie. Le  catarrhe  n'existait  plus  depuis  quinze 
jours ,  et  les  besoins  d'uriner  s'étaient  éloignés 
gradueUement  y  au  point  de  né  ph»  se  faire 
sentir  que  toutes  les  deux  on  trois  liei^res. 


Ce  résultat  in'a  fait  d  autant  plus  de  plaisir 

3o. 
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que  je  m'y  attendais  moins.  L'âge  du  malade, 
le  volume  de  la  pierro,  l-état  catarrhal  de  la 

vessie  me  donnaient  des  craînles  fondées;  elles 
iîc  trouvèrent  dissipées  dès  la  première  séance, 
et  l'on  a  vu  comment;  le  traitement  a  marché  : 
en  Viiiglhcipiq  jours  la  guérison  a  été  obtenue. 
Une  chose  à»  noter,  c'est  que  le  malade,  dési- 
reux d'arriter  au  but  le  plus  tàt  possible,  est 
resté  au  lit'  dans  IHntervalle  des  séances  opé- 
ratoires^ qu'il  a  suivi  un  régime  adoucissant, 
qu'il  a  pris  beaucoup  de  boissons  (Jclayaiites,  et 
qu'il  a  fait  usage,  presque  tous  les  jours,  de 
bains  et  de  lavements  émoilients. 

VWGT-HmTIÈMB  OBSBRTATION. 

Une  pierre  plate  de  vingt-une  lignes  de  diamètre  clies  itii 
"frâtiil  de  7S  anii  gfaveleiis  dqioit  cinq.  <—  GtUnrbe 
de  veide. — Incontiiiaice,  d'niiiie,  par  aaite.de  réCcatieii 
dTvriiie.  -"Iièwe  oontinue.— >Giiéri«m  en  cinq  séances. 
—  Incident  remarquable. 

{Un  peu  itadde  urique^  beaucoup  de  phosphaUde  chaux 
et  àc  phosphate  anunomaeo-magnétien,) 

Le  i8  février  1887,  je  fus  appelé  près  d'un 

curé  de  vUUge,,  M.  B  ,.par  son  médeôn 

ordinaire,  M-  le  docteur  Rirwan,  d'Ârpajon. 
Ce  praticien  avait  reconnu  la  présence  d'une 
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pierre  dans  la  vessie,  et  pensait  avec  raison  qifc 
détruire  cette  pierre  était  le  seul  ftiovcn  de 
retirer  le  malade  de  Péiat  inii^érable  dans  lequel 
il  se  trouvait  dcjmis  ptusieurs  mois. 

M.  B  -^t  un  Tieillard  de  73  ans.  Il 

urinait  d'une  manière  presque  continue;  de 
telle  façon  que,  coudié,  il  était  dans  l'obliga- 
tion de  conserver  un  unnal  au  bout  de  la  verge, 
el  que,  levé,  il  devait  rester  en  r.Tleeon,  cl  jvoir 
sans  œ.isc  un  vnse  de  nnit  entre  sc^  janiiies.  Sos 
urines  étaient  calarriiales  au  point  de  contenir 
un  bon  tiers  de  glaires,  et  exhalaient  une  odeur 
des  plu»  fétides.  11  avait  beaucoup  miiigri  ;  il 
était  habituellement  altéré;  il  avait  peu  d'ap- 
pétit, peu  de  sommeil  ;  son  pouls  était  fébrile, 
son  moral  abattu.  Néanmoins ,  ses  douleurs 
n'étaient  pas  très-vives  ;  elles  ne  se  laisaient 
.sentir  que  pendant  les  eitbrls  d'excrétion,  <jui, 
malgré  rinoontinence  d'urine,  avaient  liou  de 
temps  à  autre.  Il  était j  d'ailleurs,  sujet  à  la 
gravelle  depuis  cinq  années  :  il  avait  rendu 
un  grand  nombre  de  graviers  friables,-  d'un 
jaune  blanchâtre,  et  d'une  forme  trré^uliéris. 
Jl  avait  même  consulté  à  ce  sujet,  et  cela  assez 
récemment,  un  des  médecins  les  plus  savants, 
les  .plus  renommés  de  Paris,  et  il  prenait^ 


OfiSERVA.TIONS 

diaprés  ton  oonséîl ,  du  bncarboBàte  de  sonde 
^  forte  dose. 

Le  eours  de  rurme  avait  été  interrompu  à 

plusieurs  reprises.  C'est  dans  un  de  ces  mo- 
ments de  rétention  que  M.Kirwan  avait  prati* 
qaé  k  calbétérisme. 

àmc  Ges  données ,  il  me  fut  aisé  de  porter 
11B  diag»ostic  ;  je  jugeai  que  la  vessie  oootanit 
un  ou  pluneurs  cakuk  ;  qu'elle  était  le  siège 
d'un  fort  çotarrhe,  qu'elle  se  vidait  incomplè- 
tement ,  et  que  l'incontinence  observée  était 
la  conséf  jucru  ('  (l'une  véritable  rét^tion.  L'in- 
troduction d'une  bonde  m'eut  bientôt  confirmé 
dans  mon  opinido,  qui  était  aussi  œlie  de 
lUrwBD,  eo  tous  points. 

Bisstait  la  que^tioo  de  savoir  s'il  fallait  tailler 
ou  litbotrttier,  et  si  l'opéraitioii  à  laquelle  on 
donnerait  la  préfôrenœ  serait  faite  sur  lés  lieux 
ou  à  Paris.  La  taille  répugnait  singulièrement 
au  médecin,  qui  l'avait  vue  presque  toujours 
échouer  dans  œs  parages,  ot  elle  inspirait  de 
la  terreur  au  malade,  qui  en  connaissait  plu- 
sieurs funèsles  résultats  ;  la  lithotritie,  au  con- 
traire, était  en  feveur  préade  l'on  et  de  l'autre*: 
ils  avaimt  sous  les  yeux  divers  exemples  de 
guérihon  que  j'avais  eu  Itî  bonheur  d'obtenir 
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en  peu  de  tei^ps.  Moi -même,  je  oe  voyais 
guère  de  salut  pour  le  patient  que  dans  la  nour 
velle  méthode  ;  je  pris  sans  hésiter  le  parti  de 

la  mettre  en  pi alu^ne. 

Je  ha  plubi  je  t'appliquai  iminécliatement,  dé- 
lerminc  en  ce  sens  par  les  soUicLtatious  du  ma- 
lade, par  l'avis  du  médecin ,  et  par  rexpérienoe 
qui  m*à  prouvé  que  le  broiement  est  supporté 
beaucoup  mieux  à  la  campagne  et  au  milieu 
des  habitudes  contractées  que  dans  les  condi- 
tions opposées,  fussjent-elles d'ailleurs  très  bori' 
nés.  Ce  que  j'eusse  redouté  autrefois  pour  le 
temps  pendant  lequel  j'allais  être  éloigné ,  sa- 
voir qu'un  fragment  s'arrêtât  dans  l'urètre,  ne 
m'inspirait  plus  d'inquiétude  : .  depuia  que  je 
me  sers  de  mon  brîsfhpierre,  je  crains  peu  pet 
accident.  J'avais ,  d'ailleurs ,  en  M*  Kirwan  un 
auxiliaire  adroit  et  exercé. 

Je  commençai  donc  la  lithotritie. 

La  pien  e  avait  3i  lignes  de  diamètre  dans  le 
sens  où  elle  fut  saisie  d'dbprd  ;  mais  elle  était 
évidemment  aplatie ,  car  elle  échappa  de  Tins- 
trument,  et,  ppae  dans  un  auu«  sens»  elle  m 
marqua  plus  que  i5  lignea  de  diamétris.  Voilà 
qui  explic^ue  comment  un  de  nos  gi-ands  maî- 
tres avait  pu  se  méprendre  à  sou  égard,  et 
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croire  encore  à  b  gravdie  après  le  cathété- 
TÛme  :  la  sonde,  souleyéo  par  la  prostate^  avait 
sans  doute  passé  aa-dessus  du  corps  étranger, 
sans  le  toucher,  et  l'exploration  avait  été  pra- 
tiquée dans  les  parties  libres  de  la  vessie. 

Le  broiement  se  iit  avec  facilité ,  et  pres- 
que sans  le  secours  de  la  percussion  ;  il  n'y 
eut  pas  de  douleur  exprimée  ;  les  détritus 
n'oflrîrent  pas  de  sang.  Néanmoins,  je  crus 
prudent  d'observer  un  peu  l'eflet  de  l*opéra- 
tion ,  et  voyaril  que  le  besoin  d'uriner  tardait 
à  se  faire  sentir,  je  portai  une  sonde  dans  la 
vessie  :  il  sortit  de  Turine  teinte  de  sang,  et 
diargée  de  détritus  pulvérulents. 

Nous  éUons  au  dimanche  ;  il  était .  deux 
heures  ;  ie  reste  de  la  journée  se  passa  bien  ; 
mais,  dans  la  nuit,  il  y  eut-un  léger  frisson  ;  et, 
le  lundi,  la  fièvre  était  assez  lorLe.  M.  Kirwan 
la  coinbaLiit  par  la  diète,  les  boissons  délayan- 
tes les  lavements  émoUients. 

Le  dimanche  suivant ,  26  ,  j'appris  que 
M.  Kirwan  avait  été  obligé  de  revenir  à  la 
sonde,  pour  compléter  l'évacualioB  des  urines; 
et  que  même  il  avait  proposé  de  la  laisser  en 
place,  mais  vainement. 

Du  reste,  le  malade  était  beaucoup  mieux  j 
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il  élait  plein  de  courage  et  de  confiance  :  je  ne 
balançai  pas  à  foire  un  nouveau  broiement,  l'a- 
^  giB  flucœssivement  sur  ées  fragments  de  i  a, 
1 1 ,  T  5  et  I  o  lignes  dè  diamètre  ;  et,  pour  parer 

autant  {]ue  possible  au  principal  inconvénient 
de  la  laibiessc  de  vrssir,  je  retirai  trois  fois  de 
suite  rinstrument  chargé  de  détritus.  M.  le  doC" 
teur  Duûot  assistait  à  l'opération. 

n  y  eut  encore  de  la  fièvre  à  la  suite  de  cette 
séance  ;  mais  le  malade,  ayant  appris  à  se  servir 
de  la  sonde,  put  éviter  toute  rétention  pro- 
longée, et  ramélioration  de  son  état  devint  bien- 
tôt très  sensible. 

Le  5  mars,  le  faciès  était  très  bon,  le  pouls 
naturel  ;  Turine  n'était  rendue  que  d'heure  en 
heure  ;  elle  sortait  naturellement,  et  avait 
entraîné  beaucoup  de  fragments.  Néanmoins, 
je  trouvai  encore  un  bon  nombre  de  ceux-ci 
dans  la  vessie;  fen  brisai  de  4 7  5,  12,  3,4» 
10  lignes  de  diaiiietre.  Il  y  eut  à  peine  un 
mouvement  fébrile  dans  la  soirée  ;  dès  le  len- 
demain ,  le  malade  se  trouvait  bien.  Le  cours 
des  urines  ne  fut  plus  interrompu;  il  sortit 
quantité  de  détritus.  Le  malade,  normand  d'o- 
rigine, m'avait  demandé  à.  boire  du  cidre,  et 
en  usait  amplement  avec  de  Téau. 


4^4  OBSERVATIOIMS 

Le  i2y  j'agis  sur  des  fragmebts  de  4  à  d  li- 
gnes. Ils  cédèrent  sans  effort,  et  Topération  en 
eUet-méme  fut  des  pins  simples  ;  toutefois,  ayant 
voulu  retirer  nnstrument  sans  en  avoir  suffi- 
samment rapproché  les  mors,  je  me  trouvai 
arrête  vers  le  milieu  de  rurétrc.  Je  lis  jouer 
d*abord  i'écrou;  puis,  sentant  de  la  i^ibtance, 
j'eus  recours  à  la  percussion,  aidé  toujours  par 
M.  Kirwan,.qui  tenait  Tétau:  je  fermai  ensuite 
le  brise-pîerrei  et  le  retirai  ti^s  fedlement.  Cet 
incident  n'eut  pas  de  suite. 

Tout  se  passa  bien  dans  la  semaine;  le  di- 
inaiiclie  19,  quand  je  revins  prcb  du  malade, 
je  le  trouvai  j)ie&([ijc  L^ucri. 

Cependant,  je  découvris  quelques  tragnicnls 
de  3  à  4  lignes  de  diamètre  ;  je  les  détruisis,  et 
je  projetai  une  exploration  pour  le  dimanche 
suivant.  Cdle-d  fut  négative, 

La  vessie  était  débarrassée.  Les  urines  ne 
contenaient  presque  plus  de  mucus  ;  elles 
étaient  rendues  en  ahofidaFice ,  et  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  seulement.  Le  malade 
avait  repris  le  teint  de  la  santé;  sa  figure  com- 
mençait déjà  à  s'arrondir. 

M.  B       ,est  venu  me  voir  au  mois  de 

mai  :  je  le  reconnaissab  à  peine,  tant  il  avait 
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rajeuni,  tant  il  avait  pris  de  couleurs,  d'em- 
bonpoint. Il  se  sentait  à  merveille  ;  ses  urines 
étaient  superbes  :  il  est  vrai  que  la  veille,  dans 
une  réunion  d'amis,  le  Champagne  n'avait  pas 
été  épargné. 


dette  observation  est  Higne  d'attention  sous 
plusieurs  rapports  :  d'aljorci  par  le  catarrhe  de 
vessie,  l'iuKuiiinence  d'urine  et  les  antres  de- 
sordres que  la  pierre  avait  déterminés;  ensuite^ 
par  le  résultat  beureux  auquel  nous  sommes 
arrivés  en  peu  de  séances ,  nonobstant  ces  dé- 
sordres, la  faiblesse  de  vessie,  l'âge  avancé  du 
malade  et  le  grand  volume  de  la  pierre  ;  enfin, 
par  la  station  forcée  du  brise-pierre  dans  la 
partie  moyenne  de  l'urètre,  et  par  la  facilite 
avec  laquelle  il  en  a  été  retiré  à  l'aide  de  la 
pression  et  de  la  percussion,  alors  qu'un  chirur- 
gien justement  célèbre,  un  professeur  dont  je 
m'bonorerai  toujours  d*avoir  été  l'élève ,  s'est 
vu  naguère  encore  dans  l'obligation  de  prati- 
quer une  incision  au  périnée,  pour  remédier  à 
un  accident  semblable. 


OBSERVATIONS 
VIIIGT-MBUTIÈMB  OBSEBVATION. 


Une  pierre  de  vingt-trois  ligues  de  diamètre,  ilaiani  proba- 
Ucnent  de  k  fnmîktm  .taibnoB,  avec  iaibleaie  et  ai> 
tunlie  de  veaaie,  dies  un  boenne  affecté  iThéiiiiplégie  el 
Ifé  de  lis  «I».  ^  Lilliotritie  d'abord  facile»  pois  difieilet 
à  eanie  de  la  rétiatance de  la  pierre.—  Ccaiatron  da  coom 
de  l'urine  et  ptuaicnn  antres  accidents  graves,  à  la  suite 
d'une  séance  un  peti  Inn»;uc  vl  Irès-productive.  —  Sus- 
pension de  la  lithotnlie  pendant  plus  de  trois  «rm.iincs. 
—  Guérison  parfaite.  —  Quatre  mois  et  deu»  de  traite- 
ment. —  Quiuze  séances. 

(OmêIoU  de  chaux  y  reeùuiwt  ttum  Mudtt  ^pai$se  de 
phosphate  omm&niaeo-'magnétiêH.) 

Un  bomioc  de  SSans»  petit,  replet,  sanguin, 
M.  P...,  ancien  négociant  en  droguerie,  avait 
été  frappé  d'apoplexie  en  i836,  et  était  resté 
hémiplégique,  malgré. les.  soins  les  plus  éclai- 
rés, les  plus  assidus  donnés  par  M.  le  docteur 
Clément.  Appelé  près  (h  lui  en  183^,  sur  l'in- 
«lication  fie  cet  excellent  coDCrèrc  ,  j'appris  qu'il 
existait  de  renil>ârras  dans  le  cours  des  urines  j 
que  cellesrci  étaient  glaireuses  et  émises  avec 
elFort;  que  parfois,  avant  Tattaque,  elles  avaient 
offert  la  couleur  d'acajou,  à  la  suite  de  courses 
en  voiture.  Je  partageai  Topinion  de  M.  Clé- 
ment, qui  crovait  à  une  pierre.  L'exploration 
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me  donna  bientôt  la  oeriitude  de  sonexisienoe. 
le  vérifiai  en  même  temps  que  la  vessie  ne  se 

vidait  point,  qu'elle  était  caLirrhalc,  et  que 
néanmoins  elle  avait  les  jwi  ois  souples  et  lisses. 

Je  provoquai  une  réunion  avec  M.  Clément, 
et)  diaprés  son  avis  de  tenter  la  Uthotritie, 
malgré  le  giand  volume  de  catcul,  je  procédai 
à  cette  opération  le  surlendemain ,  lo.  La 
pierre  fat  prise  sans  peine  et  presque  sans  don- 
leur,  suivant  un  diamètre  de  a3  lignes;  mais 
elle  cchap|>;i  bicnrôt  de  l'instrument,  et  je  jDen- 
sai  devoir  en  rester  là  pour  une  première 
séance.  Je  rapportai  une  grande  quantité  de 
détritus  phosphatiques  dans  le  brise -pierre; 
j'en  trouvai  encore  dans  les  urines,  qui,  tardant 
à  sortir  seules»  furent  retirées  avec  la  sonde,  et 
se  montrèrent  incolores,  saiis  aucune  trace  de 
sang.  Il  n'y  eut  aucune  réaction  à  la  suite ,  lout 
se  passa  bien  ;  les  urines  furent  rendues  comme 
h.  l'ordinaire,  sans  plus  ni  moins  de  difficulté. 

Le  i4,  la -pierre,  reprise  sur  uoi  diamètre 
de  lignes,  fut  brisée  promptement  par  la 
pression  et  la  percussion  combinées.  Il  sortit 
beaucoup  de  détritus,  tant  dans  rinstrument 
qué  dans  les  urines,  que  je  retirai  encore  avec 
la  sonde. 
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Le  19,  je  o*agift  que  aor  des-  corps  de  3  à  6 
ligne».  Les  prâidpaux  fragnoenu  ne  forent  pas 
attaqués  :  j*avaîs  intérêt  à  détruire  d'abord  les 

plus  petits. 

LeaS,  le  brise-pierre  marqua  succesaiTement 
18,  1 5,  6,  8,  13  lignes,  et  cinq  jours  après,  le 
3o,  t5  lignes,  4>  6»  i3,  5.  Il  n'y  eut  d'ailleurs 

rien  de  remarquable  dans  le  broiement  ni  dans 
ses  elle is. 

n  en  fiit  à  peu  près  de  même  le  6  février,  à 
la  difTérenoe  toutefois  du  volume  des  corps  sai- 
sis; ils  étaient  en  général  plus  petits. 

Le  1 1 ,  un  fragment  de  i5  ligiiet.  m  opposa 
une  résistance  très -grande,  et  saos  rapport 
avec  celle  que  le  calcul  et  ses  parties  avaient 
présentée  jusque-là.  Elle  fut  telle,  qu'après 
avoir  ramené  ce  fragment  à  une  épaisseur  de 
13  lignes,  je  crus  devoir  le- lâcher.  J'agis  en- 
suite sur  des  fragments  de  9,  8,  2  lignes,  qui 
çédérent  à  l'ordinaire,  facilement. 

A  la  sortie  de  l'instrunient ,  (e  reconnus ,  et 
je  ne  pouvais  guère  en  douter,  que  la  corps  si 
dur  qui  venait  d'être  brisé  était  composé  d'oaa-* 
late  de  chaux.  Soupçonnant  dès-lors  beaucoup 

d'ancienneté  à  la  pierre,  j'adressai  de  nouvelles 


DB  LITHOTRlTtfi.  ^fj^ 

questions ,  et  nous  apprîmes  que  le  malade 
avait  éprouvé  une  hématurie  sei»  années  avant, 
en  182 1 ,  et  que,  dès  l'Age  de  dix  ans,  il  ne  pou- 
vait monter  à  cheval  sans  soutîrir  de  la  verge. 

Le  16,  je  pris»  sur  un  diamètre  de  e4  lignes, 
un  corps  que  je  supposât  être  le  mémé,  et, 
après  l'avoir  ramené  h  une  épaisseur  de  10  li- 
gnes ,  je  le  sentb  éclater  et  se  soustraire  à  la 
pression.  J'opérai  ensuite  sur  des  fragments 
de  6  à  8  lignes. 

r>e  25  du  même  mois ,  avec  le  concours  de 
M.  Duflot,  et  le  I*'  mars,  avec  celui  de  M.  Au- 
gouard,  je  brisai  de  même  des  fragments  d^oxa- 
late  de  diaux  et  de  pho^ibate  ammoniaco-nia- 
gnésien. 

Le  4  et  le  8,  je  rencontrai  des  fragments  qui 
marquèrent  depuis  4  lignes  jusqu'à  i5 ,  et  ré- 
sistèrent très  diversement. 

Le  i3,  M.  Clément  fut  témoin  de  I  extrême 
résistance  opposée  pr  deux  gros  fragments, 
l'un  de  10  lignes  et  l'autre  de  i4;  d'autres 
fragments  plus  petits  cédèrent  eosMÎte  assez 
promptement. 

Le  18,  j*attaquai  un  grand  nombre  de  frag- 
ments de  3  à  i5  lignes  de  diamètre.  La  séance 
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filt  très  productive j  mais,  par  cette  même 
cause  sans  doute,  elle  feOlît  devenir  funeste.  Il 
V  eut  une  forte  réaction*  avec  fièvre  uitense  et 
congestion  céi^brale.  Le  cours  des  urines,  qui 

jusque-là  s'éîait  inaiiilcnu  à  peu  près  au  point  ! 
OÙ  il  était  avant  l'opération,  fut  ir)lcrrompu  ;  il  j 
fallut  laisser  uue  sonde  en  place.  Le  catarrhe  | 
habituel  prit  un  caractère  d'acuité  ;  il  y  eut  du 
hoquet  :  je  conçus  les  plus  vives  craintes.  Ce- 
pendant y  M.  Clément  fit  usage  des  saignées, 
des  sangsueS)  des  purgatifs ,  et  parvint  à  com- 
battre cet  appareil  de  symptômes. 

Je  présentai  de  nouveau  le  brise-pierre  le  1 3 
mai.  Je  trouvai  la  vessie  presque  débarrassée  ; 
il  n'y  avait  qu'un  petit  nombre  de  fragments  de 
3  à  6  lignes  de  diamètre.  MM.  les  docteurs 
Clément,  Qavrelle  et  Ed.  Louis  étaient  présents 
k  cette  séance,  qui  fut  la  dernière.  Vne  explora- 
tion faite  le  19  montra  que  la  vessie  était  entiè^ 
rement  délivrée.  Nous  reconnûmes  aussi  que 
cet  organe  avait  recouvré  une  partie  de  sa 
contiactihté.  Huit  jours  plus  tard ,  elle  Tarait 
toute  entière  ;  elle  chassait  complètement  Tu- 
rine;  celle-ci  était  belle,  la  santé  générale 
bonne,  Tappétit  excellent. 

Peu  de  temps  après,  M.  P....  partit  pour  la 
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campaffne  dans  des  conditions  de  santé  aussi 
bonne»  que  posuJble. 


Geèté  opération  ni*a  donné  on  résùltàt  W 
Uafaîsant;  mais  le  malade  a  sybî  des  chances 
bien  défavorables,  ei  l*on  peut  se  demander  s'il 
eut  couru  plus  de  danger  dans  la  taille.  Toute- 
fois, c'est  pour  moi  un  devoir  de  le  dire,  je 
pense  que  le,  traitement  aurait  été  terminé 
sans  accident  bien  notable,  si  j  ConfbmiémeQt 
aux  principes  que  Je  |»ro|e^  depuis  bien  ^des 
années ,  j'avais  persisté,  à  faire  de  |yès^  courtes 
sésmoes,  et  si,  dans  celle  du  i8  mars,  je  n^eusse 
cherché  à  Làh^r  la  cure  en  aLUKjuant  successi- 
vement un  g^rand  iiunibrc  de  fragments.  La  li- 
thotritie  es(  surtout  une  allaire  de,  temps  et  de 

•.■  n'v  :fun->r  il  '^r  ,Unn\  f 

patience.  Jamais  je  ne  me  suis  repenti  d  avoir 
procédé  leptement;  il  nep  a  pas  été  toujours 
de  même  quand  fai  tenté  de  précipiter  ma 

■       .      ■    .'*-<!(        T'"'-ll  l>    ■'.i\>i).':i:f  !U\  If 

marche.  ,  i 
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TRKNTtÈUE  OBSttftVjitfdtf. 

Pierre  de  vingt-quatre  lignes  de  diamètre,  dans  une  vessie 
catarrliale,  chez  un  vieillard  sexagénaire,  prtsenUinl  des 
symptômes  d'il flToct ion  ralciilense  depuis  son  enfance. — 
Lithotritié  fiicile  cl  ftuctiH'ime  d'.tbord  ,  suivie  plus  tard 
d'accidents  dive^.  —  Mort,  sous  i  influence  d'une  mala- 
die des  voies  ^gesitves  et  d'uhe  iianfrèae  du  saçi;ij(m, 
après  doute  Bëincei  et  Irais  im^s  de  tniteineni. 

(^ûctûatt  de  chaàx  à  fihtéritur ,  phosphate  de  cfiau±  a 
pkosphaU  ammoniaQO^'magncfûn  à  t extérieur.)  , 

En  août  1837,  M.  le  dcx  triir  Desjnrrlins  m'â- 
«ïressa  du  Havre  un  malade  atteint  de  la  pierre. 
C'étsÂi  liri  mardiand  de  bois^  M.  D....,  vieil- 
isffà  dé  soixante  ans ,  d'une  constitution  sèche 
et  affhlbtié  pi*  là  douieiir.  It  avait  commènèé  à 
souffrir  du  bout  rfé  là  vci^  véî^  î*âgé  de  dîic 
nus,  saii.squ*il  v  riilanniiie  lésion  appareil  le  danS 
cette  parlie  ;  il  avait  été  fatigue  par  de  tré(|uentï> 
et  pressànts  besoins  d'uriner  jusqu'à  lage  de 
vingt-cinq  ans;  puis,  il  était  resté  jusqu*à  qua- 
rante-dnq  ans  sans  éprouver  rien  de  bien  no- 
table dans  les  voies  urînaires.  Les  symptômes 
de  raflcction  calcuteuse  s'étaient  prononcés  en- 
suite ^graduellement.  Depuis  quatre  ans,  ses 
urincsdeveuaieul  sanguinolentes  sous  l'inlluence 


os  LITHOTRITIE.  4^3 

de  la  marche  ,  pour  peu  que  oelle-d  fû£  rapide 

et  prolongée.  A  partir  de  la  même  époque  à  peu 
près,  elles  s'étaient  [liOfjtrées  habituellement 
troubles ,  et  dçpuU  six  mois,  elles  déposaient 
des  gloires  en  grande  quantité.  Leur  exp^tion 
d'ailleurs  se  faisait  avec  efiiort»  à  des  intervalles 
très  rapprocWs ,  e|  était  aecpfnpàgiiée  presque 
toujours  de  douleut's  très  vives. 

Je  constatai  d*abord  rexîstence  d'une  pierre 
volumineuse  dans  luie  vessio  irritée  ;  cédant  en- 
suite aux  instances  du  malade,  qui  voulait  abso- 
luiueat  être  traité  par  la  lithotritie ,  je  préseqtai 
ua  bris&-pierre  le  aurJendeipaio  de  cet  exavp^, 
leagaoû^. 

Il  saisit  assez  iacilemiQiM;  la  pierre  sur  W  4i9r. 
mètre  de  34  lignes,  et  là  divisa  sans^rouver 

de  grande  résistance.  Ce  premier  résultat  fut 
tel,  que  je  pens:ii  pouvoir,  dans  la  même 
séance,  broyer  deux  fragments,  Tun  de  4  li" 
goes,  etrautredeS.  MU.  les.docteui^£d>l^ouis 
et  Vanbredken  remarquènont  a^iec  moi  qqe  le 
malftde  avait  eixpnmé  peu  de  dpqleur,  et  q^|& 
les  uHnes ,  à  peine  teintes  de  sang ,  charriaient 
un  détritus  phosphatique  assez  abondant.  11  v 
eut  un  mouvement  fébrile  dans  la  soirée  ;  mais 
iitoiéger^  'Ot  malgfié  Je  volume  4e  U  piçriti, 

3i. 
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malgré  le  catarrhe  de  la  vessie,  maigre  Tàgc  et 
l'épuisement  do  malade,  qui  (faîneârs  était  plein 
de  courage  et  de  confiance,  je  crus ,  d'après  cet 
essai,  devoir  continuer  k  lilholritie. 

Le  4  septembre ,  devant  M.  le  docteur  Vin- 
chon  fils,  je  repris  la  pierre  sur  un  diamètre 
de  a3  lignes;  je  la  divisai,  et  j'opérai  ensuite 
sur  trois  petits  fragments  de  a  à  5  lignes.  La 
manoeuvre  fut  aisée  ;  le  malade  parut  souînrir  à 
péîne;  il  ne  vint  presque  pas  de  sang,  et  ce- 
pendant il  V  eut  une  réaction  assez  forte. 

Le  7 ,  quand  je  revins  pour  une  nouvelle 
séance,  j'appris  que  la  veille  il  y  avait  eu  un  accès 
de  fièvre  bien  complet.  J'étais  incertain  siir  ie 
parti  à  prendre.  Les  parents  me  déterminèrent 
k  agir  :  ils  croyaient  la  présentation  des  instru- 
ments nécessaire  pour  soutenir  le  moral  du 
malade,  qni  commençait  h  s*ébranler.  Je  ren- 
contrai un  fragment  dans  rurètre^  je  le  repous- 
sai dans  la  vessie,  et  je  Vy  brisai.  C'est  à  cela^ 
et  à  m'aftsurer  avec  M.  Aoguet  que  la  vessie  se 
vidait  complètement,  t]ue  se  borna  la  séance. 
Elle  eut  l'elFet  que  nous  en  espérions. 

Le  1 1  ,  je  brisai  avec  quelque  peine  un  gros 
fragment  de  i5  lignes,  puis  successivement 
plusieurs  autres  de  4  ^  2  lignes.  Il  sortit  beau< 
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coup  de  détritus  uoiràtre,  tonné  d'oxalate  de 
chaux,  ainsi; que  je  m'en  suis  assuré  depiû^. 
M.  D.....  était  d^ireux  ^^arriver  prompte- 
ment  au  but  ;  j'étais  sollicité  d'aller  opérer  un 
malade  en  province;  je  dierchai  à  diaUnuer 
l'intervalle  des  séances.  Je  me  présentai  pour 
en  faire  une  le  i3  ,  avec  MM.  Brodie  et  Mac- 
iouglin.  La  nuit  précédente  avait  été  agitée  ; 
il  était  sorti  beaucoup  de  fragment  ;  ti  y  .en 
avait  '  d'autres  dans  Turéire.  Je  corempnç?i 
pr  repousser  oeux-ci  dans  la  vessie:,  fst  jjs 
procédai  au  broiement,  qui  n'offrit  trien  de  .re- 
marquable. Il  se  fit  sur  des  fragments  de  12  à 
:»  lignes,  avec  des  résistances  diverses. 

,11  çn  tut  de  même  le  16  :  j'eus  une  séance 
sans  particularité  notable* 

Le  30,  je  ne  renicontiai  que  dçs  fragments 
.  de  6  à  3  lignes.  Cette  séanœ ,  à  laquelle  ^issis^ 
uient  MM.'  Ascarate  et  DielTenbach,  lut ,. très 
peu  laborieuse.  Il  ne  vint  pas.uiie  seiib  goutte 
de  sang. 

Le  22,  je  trouvai  encore  un  fragment  de  13 
lignes,  et  beaucoup  d'autres  plus  petits.  Jjb  dus 
renoncer  k  terminer  le  traitement  avant  nion 
départ ,  qui  était  fixé  pouf  le  leadeniain.. 

En  mon  absence»  le:  malade,  que  fanais 
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confié  à  deux  hotnineft  capables  et  habitués  à 
lAa  itiairidre  de  faire ,  MM.  les  docteurs  Bos^ 
sîon  et  Ed.  LiMiis,  éproilva  de  la  ÛèvTè  avéc 
èbs  symptômes  de  congestion  céréln*ale  ;  on  fut 

obligé  de  faire  une  médecine  ncme,  d'avoir 
rccoursaux  émissions  sanguines  et  aux  révulsifs. 

A  mon  retour ,  le  i  o  octobre ,  je  trouvai 
M.D...  comme  je  devais  m*y  attendre,  d'après 
'ce  s'éiait  passé ,  atf&ibli  physiquement;  af- 
filibii  tnortilement.  11  ^rdait  le  lit;  il  s'atten- 
Crissait  'à  chactoe  tettire  qu'il  lisait,  It  chaque  pa- 
role aftct:tucuse  qu'on  lui  adressait.  H  me  reçut 
les  larmes  au>:  veu!ç,etmedonna  les  témoigna- 
ges les  plus  touchants  de  son  extrême  confiance. 
Je  fis  une  courte  séance,  dans  le  but  de  dissiper 
des  craintes  qui  n^étaient  que  trop  foùdées. 
Abstracdon  fkitedes  accidents  passés,  accidents 
parmi  lesquels  fai  omis  de  tioter  un  vomis- 
sement passager  et  un  hoquet  qui  se  répétait 
de  temps  à  antre,  abstraction  faite  de  la  débilité 
présente  y  la  jambe  et  la  cuisse  gauches  étaient  . 
cedématiées. 

'Était-ce  là  un  effet  de  l'àtonie  générale, 
'Otaè  conséquence  d'un  dé&ut  d^action  suffi- 
sante des  ireins,  ou  bien  un  symptôme  de 
phlébite?  Je  m'arrêtai  à  cette  dernière  hypo- 
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thèse,  à  cau;^c  4>M^  iioMji^r.qui  avaU  s9ii)H4Hiïr 
à  la  parlie  interne  de  la  cuiase.  J'appliquaj  .up 

elle  qéda  peuà  peu, et  le g^r^OcoiepI  cdipif^ava 
it,diiuinuGr. 

Cependant ,  l'étal  gênerai  uc  saïuélioraii 
guère,  et  nies  craintes  restaient  à  peu  près  le^ 
m^n^,  qnaiid  :Wt  fr|i©nent  ^i:^|4.jiao?  i'u- 
t^  filg/^^MfiQi^  âL  l'urinç.  m.^é^r 
imlna  le  k.ti^  naage  iiifffipHf^a^  ffi 
1^  iiepoivïfâî  d^a  h  .vf?^  ;  j>  b^^j^  ^ffH^ 
plusieurs  frag^ienis  de  3  k  8  lignea  de^^amètrer 
Cette  ^auœ  eut  un  bon  résult;U  :  il  se  niaiii- 
lesta  de  l'amélioiaiioii  tant  sous  le  ^appiivA 

fragmenta ,  aans  faire  venir  de  sang ,  et  JK^fèffi/f 
|;>i:QyQqMer :de  T^ftctipt^.  1^,0/^  el  la 
jambe  gauches  étaient  cpmplètement  (Jé^Ur 

liées  j  mais  1  appétit  éUiit  nul ,  la  faiblesse  per- 
sistait, et  le  malade  se  montrait  souvent  dc- 
çoanagé.  ISoias  agitâmes  |a  qMC^iMU.dç  Mï^ir 
lî'îl  ne  oOQKiqndrait  {K^^ide  >ie  rcnypye4?.,MllQI' 

lui,^t  .d'uHKodr^»  poMf.ftcbew  4»  Mhammr 

M.  D.  .(«pQi]i$9».  oetie  Idée  :  U  D0*^QHlait ,  di- 
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sait-il,  rentrer  dans,  sa  maison  que  [»r6dteinent 
guéri.  .         .  • 

A  partit'  dé  oe  moment,  il  ii'a  phis  été  iliit  de 
lithotritie  qiiè  le  2<  octobre,  pour  détruire  un 
fragment  arrêté  dans  rurètre.  Toute  la  méde- 
cine autrement  s*est  réduite  à  celle  des  symp- 
tômes. '  '    •  . 

Pendant  un  mois,  nous  avons  été  9Ut  prises 
avec  une  inaladié  dës  -voies  digestÎTes,  aosokn- 
pagnée  de'  vomissement  d'abord ,  puis»  de  dé^ 
voiement,  parfois **de  hoquet ,  et  plus  tard  de 
prostration  et  d^une  inflaminalion  gangreneuse 
de  la  peau  du  sacnim.  Enfin,  le  38  novembre, 
la  mort  est  venue  mettre  un  tenne  aux  souf- 
frances éprouvées  dans  cette  région.  Pour  oelleft 
de  la  vessie ,  «Iles  étaient  nulles  depuis  long^, 
temps. 

'   L'autopsie  n*a  pas  été  feite':  j'ai^là  respecter 

la  volonté  des  parents.  ■  ' 


Cette  perte  m*a  profondément  atlJigé  :  l'ai- 
iection  que  le  chirurgien  conçoit  pour  les 
malades  anxquefe  H  donne  des  soiiis  dans  des 
drconstanoes  graves,  croit  naturellement  en 
pi'oportion  des  efforts  feits  pour  les  çauver ,  et 
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ici  celte  affectioa  alfait  pour  objet  jun  excellent 
père  de  famille. 

Je  regrette  fort  de  n'avoir  pu  le  décider  h 
rentrer  chez  lui,  lorsque  la  proposition  lui 
en  a  été  feite  :  l'av  du  pays,  la  vue  de  ses  chan- 
tiers ,  les  tendresses  de  ses  nombreux  enfants, 
les  témoignages  d'intérêt  de  ses  amis  non  moins 
nombreux ,  eussent  probablement  exercé  une 
intiuence  favorable  sur  son  économie,  et  peut- 
être  qu'il  se  fût  rétxibli  tic  uiaiiière  à  supporter 
ensuite  sans  danger  l'épreuve  de  quelques  séan- 
068  de  lithotritifl.  Quoiqu'U  en  soit,  dans  les  cas 
de  pierres  très  grosses  et  très  anciennes»  je 
prendrai  longrtemps  ce  fait  eu  grande  oonsidé- 
ration  relativement  au  choix  à  foire  entre  les 
deux  méthodes  d'opérer;  U  prouve  que  la 
multiplicité  des  séances  de  broiement  que  né- 
cessite une  pierre  volumineuse  et  dure  n  est 
pas  chos^  indifférente  pour  le  résultat  final.  , 


l«ltlM»(rlllc  «ur  plusieurs  plerrAS  do  fWilM 
et  mm^jvm  v«liiiiies* 

eus  snffUBs. 

.TItBMTV  ET  UNIÈHE  OpSBRVlTION. 

-OeiM  pierves,  dont  une  de  neuf  ligner,  cher,  un  bomno  de 
36  ans,  graveleux  depnb  —  Guérjâpa  «|i  i^.joufiu 
—  Quatre  séances. 

M.  Nivet,  de  Ghàleauroux ,  avait  à  peine 
36  ans,  el  depuis  dix  ans  déjà  il  était  sujet  à  ia 
gravelle.  I(  avait  assez  souvent  de  la  difficulté 
à  satisfaire  au  besoin  d'uriner.  D'autres  Hfm 
M  y  SBtis&isatt  sahis  peine>,  mais  il  épronvaU 
uné5eDelàtion  «xttaordinaireii  r^trémité  de  la 
verge,  ao-moinent  dàle  jeit  cessait  d'avoir  Keu  ; 
en  outre,  il  avait  remarqué  que  rexercice  pro- 
lonjjfc  en  voiture  déterminait  habituellement  Ip 
sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  avec  les 
urines. 

A  son  arrivée  chez  moi,  le  19  mars  i836, 
la  sonde  portée  dans  la  vessie  m'y  fit  recon- 
naitre  l'eustence  d*un  premier  calcul,  et  soup* 
çonner  celle  d'un  second.  Le  lendemain,  après 
avoir  saisi  une  pierre  do  ij  lignes  de  diamètre, 
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j*îfii{>riiii|i  des  momevamt»  faicéniux  an  litbo- 
tritear,  ei  jfr  constatai  la  préaenœ  4*mï  autre 
oorpf  étranf^r. 

J'agis  d'abord  par  pression  ;  puis,  à  cause  de 
quelque  résistance,  j*eus  recours  à  la  percus- 
sion. Dans  cette  partie  de  l'opération,  nous 
pûmes,  Mi  le  docteur  Ëd.  «Louis  et  moi,  vériûer 
de  -noiiveaa  la  pierre- attaquée  n'était  {M» 
seule  :  i(  |y  eut  phnieors  fo»  un  choc  très  sensi- 
èle  iiiipriiné  à:|%xCFéiiiîté  iirésicale  de  Piiielni' 
ment.  Du  reste,  la  lithotritîe  produisit  pen  de 
douleur,  et  ne  donna  lieu  à  aucun  accident. 
Aussi,  k  leudemain  22,  je  présentai  de  nouvenu 
le  brise-ipierrf),  et  j'attaquai  successivement  des 
GOirpe  de  S^é  et  7  Ugaee  de  dâmôtfe,  deinuit 
Ai.  Pétiot,  4e  £aiiil>ClEiainaDd..Ii  -aurviot  en- 
suite OD  léger  déiroiement  sous  Vinfiuence  d'un 
bain  firoôd,  et  la  tioiaiéiiiB  séance  n'eut  lieu  que 
le  27. 

Je  divisai  cette  lois  des  fragments  de  4 
5  lignes.  A  ht  quatrième  et  dernière  séance, 
le  3i,  je  ne  rencontrai  plus  que  des  détritus  de 
3  et  3  lignes.  Ceux-ci,  probablement,  seraient 
sortis  seuls  si  j'avais  attendu  davantage,  et  sur- 
tout dans  le  cas  où  le  malade  aurait  fait  plus 
d'cxeix:icc,  bu  plus  de  tisane,  et  pris  plus  de 
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baiiiQ^fiiais  raccident  dont  j*ai.  parié  plus  haut 
nous  oocâmandaît  de  la  réserve  sous  œ  ^lernier 
rapport;  et,  quant  au  temps  k.  doooer,  j'étais 
pressé  de  terminer  le  ttaitement,  étant  appelé 
d'urgenoe  k  en  commencer  un  autre  à  une 
grande  «Jislaïiœ  de  Paris. 

Le  i«'  avril,  l'exploration  lut  négative:  la 
vessie  élait  entièrement  débarrassée.  Le  malade 
partit  pour  son  pays,  dans  un  état  parfait  de 
santé,  et  depuis,  si  je  suis  bien  informé,  il  s'est 
bien  porté.  • 


Cette  observation  montre  qu'avec  le  brise- 
pierre  on  acquiert,  sur  le  nombre  des  calculs, 
dee  données  que  la  sonde  nfe  saurait  fournir. 
•Ëlle  prouve  que  la  dÎTisicm  des  petits  calculs, 
peut  se  Mre  à  des  intervalles  rapprochés.  EHe 
fait  voir  qu'il  faut  veiller  à  la  température  des 
bains  prescrits  aux  malades,  et  que,  dans  le 
broiemcni,  les  soins  hygiéniques  sont  loin 
d*étre  à  négliger. 
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TVott  petite  cekide  ebes  un  tMonoe  très  nerveux.  —  Gué- 
rison  en  trob  séances.  —  Fièvre  «près  le  première  et  le 
denière. 

{Âeide  urique,) 

M .  de  b  R*^*  a  une  doquantaine  d'années; il 
est  d'une  taitteélevëe  et  d'une  constitution  fbrte^ 
mais  éminemment  nerveux  ;  il  habite  nne  petite 

ville  (le  la  Normandie  ;  il  se  livre  souvent  au 
plaisir  de  la  chasse.  Il  a  eu  quelques  douieui  s 
dans  la  région  des  reins,  et  il  a  remarqué  Long- 
temps après  kur  cessation,  et  toat-4*coop,  des 
symptômes  de  pierre  :  une  sensation  extraordi- 
naire dans  la  région  de  Ja  vessie  ;  de  la  gène  dans 
PeMcrétîondelHirîne,  et  parfois  ion  intermptîon; 
une  petite  douleur  au  bout  de  la  vei^,  quel- 
quefois un  peu  de  sang  dans  les  urines.  Il  on  a 
parlé  à  son  médecin,  M.  le  docteur  Bardet,  et 
celui-ci,  ancien  prosecteur  du  baron  0uboi«^ 
pratidan  très  éclairé,  très  expérimenté,  ne  dou- 
tant point  de  reodstence  d'un  corps  étranger^ 
Vst  conduit  immédiatement  à  Paris,  et  a  bien 
voulu  m^associer  h  loi  pour  le  traitement. 
Le  10  octobre  1837,  un  brise-*pierre  a  été 
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introduit  dans  la  vessie  ;  il  y  a  pris  une  pierre 
de  6  lignes  de  diamètre,  et  l'a  divisée  par  sîm- 
pie  pression.  L'instrument,  qu'il  a  fallu  ren- 
verser sur  luî-mértie  pour  saisir  le  corps  étran- 
ger, n'a  |)i  ovoqué  que  très  peu  de  ciouleur,  et 
n'a  donné  lieu  a  aucun  écoulement  de  sang.  Le 
malade  s^est  senti  si  bien  à  la  suite  de  cette 
opécàtiony  qu'il  a  voulu  se  lever  et  maiigfir,  et 
quVtt  4  souBcril  à  sa  double  demande.  Cepeii-» 
dant»  dans  la  soirée,  il  est  survenu  de  la  ièvie^ 
et  cette  fièvre  a  dinrépluâeurs  jours. 

Uiio  iiDuyelle  introduction  du  brise- pierre, 
le  19,  a  fait  découvrir  une  seconde  pierre  de 
B  lîgQâs  de  diamètre.  11  a  ^Uu,  cette  fois  en* 
core,  renvenerrinstrumeiift  poorsaisir  la  pierre 
qui,  du  nesie,  a  été  broyée  «fec  autant  de  fin* 
tité  que  la  première;  mais  il  n'y  a  eu  iqne  très 
peu  de-  réacticHn. 

Le  23,  le  malade  se  disait  guéri  ;  Il  n  éprou- 
vait plu«  rien  de  ce  qui  lui  avait  fait  croire  à  la 
piernef  une  exploration  de  la. vessie,  faite  d'a- 
bord avec  la  sonde,  pms  avec  le  brise-piem, 
donna  môme  un  résultat  négatif;  néaiimoîna, 
uflè  sensation  vague  dhm  oorps  qui  aurait  lui 
devant  rinstroment  nouait  craine  qu'il  serait 
prudent  de  procéder  à  un  nouvol  exainen.  ' 
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11  fut  pratiqué  deux  jours  plus  tard,  et  nous 
trouvâmes  uii  tfoMfVie  calcul  êè  4  lignes  de 

dianiôlre.  La  division  en  fut  facile.  La  cure  de- 
vînt a  l  iiLsLini  cuiijplèle.  Toutefois,  il  y  eut 
encore  un  léger  niouTement  fébrile,  et  oelui-cî 
avait  à  peine  cessé  quarante-huit  heures  après, 
au  moment  du  départ  de  M.  de  La  R***. 


Remarquez  d'abord  la  nécessité  où  j*at  été 
de  renverser  le  brise-pîeme  pour  saisir  le  corps 
étranger,  et  jugez  de  la  difficulté  que  j'aurais 
eue  à  opéirer  avec  la  pince  à  ti'ois  brancliCvS. 
Remarquez  ensuite  la  fièvre  qui  est  survenue 
npirs  la  première  séance,  quelque  innocente 
que  parût  être  celle-ci,  et  concluez  qu*OD  j^e 
saurait  être  trop  réservé  dans  l'emploi  ties  yis- 
trumcntsy  surtout  au  début  d^une  opératiOD; 
Remarquez  enfin  la  Tadlité  avec  laquelle  les 
trois  pierres  ont  cédé  à  la  lithotritie  faite  im- 
médiatement après  Tappari lion  des  symptômes, 
et  restez  convaincu  qu'on  ne  saurait  s'y  prendra 
trop  tût  pour  recourir  à  cette  opération. 
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TBKNTB-^RQmÈMK  OMBBTATION. 

Trois  pierrès ,  Hont  une  de  *V\x  îifi^nes  de  di;unètre  cl  une 
autre  de  huit,  chez  un  sujet  i  minemment  nerveux,  et 
âgé  de  67  aos.  —  Guérisoo  en  dix  jours.  —  Quatre 
«éances. 

[Acide  urique.) 

Un  conseiller  à  la  Cour  des  Comptes,  âgé 
de  dtts»  d*un  tempérament  nemux  et  d'une 
vÎTadlé  extrême,  M.  de  T....:.  j  présentait 

depuis  quelque  temps  les  symptômes  de  la 
pierre,  entre  autres  des  besoins  IVcquents  d'u- 
riner, et  parfois  de  la  difficulté  à  y  satisfaire. 
M.  le  docteur  Marquand,  son  riiédecîn  ordî- 
naire,  lui  doiina  d'abord  des  soins,  puis  voulut 
bien  m*a<^oiDdre  à  lui. 

Le  a5  décembre  i835,  nous  nous  réunîmes. 
Nous  procédâmes  à  l'exploration  delà  vessie; 
nous  y  reconnûmes,  avec  la  sonde,  un  calcul  de 
petite  dimension  ;  nous  fûmes  en  même  temps 
amenés  à  y  admettre  la  présence  d'un  second, 
et  à  y  soupçonner  celle  d'un  troisième. 

Le  lendemain,  notis  en  brisftmes  un  qui  avait 
lo  lignes  de  diamètre,  et  qui  paraissait  être  de 
forme  arrondie.  A  peine  saisi,  il  échappa  an 
brise-picrrc  ;  il  tut  repris  iacilemcnl^  et  ensuite 
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divisé  de  même  par  la  double  action.  Dans  cette 
manœuvre,  la  présence  de  deux  autres  talculs 
devint  certaine  par  leur  choc  avec  l'instrument 
déjà  chargé  du  premier.  Il  ne  vint  point  de 
sang  ;  il  n'y  eut  même  pas  d'accident,  h  propre- 
ment parler.  Je  n'appelle  pas  ainsi  un  mouve- 
ment fébrile  que  nous  observâmes  dans  la  soi- 
rée, et  qui  était  si  léger  que  lé  malade'  n*en 
eut  pas  la  coDScienoe.  • 

Deux  jours  après,  le  a6;  nous  Ornes  une 
nouveHe  séance.  Nous  opérâmes  sur  un  second 
caiciil,  louL  1  annonçait  sur  le  moment,  no- 
tamment la  tendance  de  la  pierre  à  s'échap- 
per, sa  résistance  assez  grande,  son  diamètre 
qui  éuit  de  8  lignes;  le&itfut  démonti^  le 
lendemain  par  k  sortie  d'un  noyau  distinct  de 
celui  de  la  première  pierre. 

A  la  troisième  séance,  le  3f  décembre,  la 
lithotritie  s'exei-ça  ejicoïc  sur  un  corps  assez 
résistant  de  6  lignes  de  diamètre,  puis  sur 
d'autres  plus  petits  et  plus  friables.  Quand  le 
produit  de  cette  opération iiit  sorti,  un  troisième 
nojau»biett  distinct  donna  la  prisuve  dû-broie- 
ment d*un  nouveau  calcul. 

La  quatrième  et  dernière  séance  eut  lieu  le 
4  janvier.  Nous  ne  trouvâmes  plus  que  des 
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Iragtnenls  de  3  à  3  lignes.  Une  faible  présuon 
suffit  pour  les  déiruire.  Du  raste,  tout  m  fum, 
GQmnie  {nMdemoiflttt,  au  gié  de  not  dénn. 
L'uriœ  était  belle ,  son  excrétion  £icile,  la 

santé  générale  bonne. 

Cependant,  quelques  jours  après,  le  malade 
ayant  pris  froid,  il  survint  un  petit  dérangement 
dans  les  fonctions  digevttives;  la  fi^re  s'alluma; 
les  urines  devinrent  rouges^  ocmcentrées  :  nous 
eûmes  recours  d*abord  au  lit,  k  la.  diète, 
aux  lavements  émoUients,  aux  boissons  dé- 
layantes ;  puis,  au  sulfate  de  quinine,  à  cause 
d'uïie  intermittence  bien  nuuible. 

Sous  i  iiiiiuence  de  ces  moyens,  l'équilibre 
i'i|t  bieuiut  rétabli ,  et  depuis  H  ne  s^est  plus 
déraogjé.  Al^lgré.son  âge,  M.  de  T......  con- 
tinue à  remplir  activement .  ses.  fonctions  de 
magistrat  ;  et»  op  qpi  est  bien  atatrement  re- 
marquable, il  fait  assez  habituellement  à  pied 
deux  et  trois  lieues  pai'  jour,  et  queiquctois 
davantage.  .  : 


Voilà  trois  pierres  détruites,  en  moins  de  dix 
jours,  chez  un  homme  d'un  âge  avancé,  chez 
un  sujet  éminemmept  nerveux.  Il  y  a  eu,  à  la 
vérité,  un  peu  de  fièvre  après  le  traitement  fini, 
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et  pendant  quelques  jours  le  OMkde  a  gardé  Ib 
lit;  rhaÎ8c*é(ak  là  éTidemmefil  Peffet  d'imé  im* 

jjrii(leiicc ;  et  puis  encore,  radmït-on  comme 
conséquence  de  la  liîlioh  Itie,  qu*i!  v  aurait  loin 
de  ceci  aux  résultats  obligés  de  la  taille,  et  sur- 
tout à  ses  résoluto  probables,  k  M  résottats 
posBÎblfisI  ^ 

TRBMTB-QtrATMÈMK  OBSBftVATlON. 

Deux  pierres,  doDt  une  de  dix  lignes  de  diamètre,  et  l'autre 
de  dôaxe»  chez  un  liomme  de  63  ans,  né  d'un  père  cal- 
riileax.  —  Accès  de  fièvre,  hoqaet  pendant  et  «près  le 
traitement.  —  Guéri«0D.-r  Sept^iuice».  ^  ' 

• 

M.  F...,  B  long- temps  rempli  les  fonctioiM} 

de  notaire  èt  Paris ,  puis  il  a  administré  comnole 
maire  un  des  principaux  arrondissciiierits  de 
cette  ville.  Il  est  âgé  de  64  ans.  I!  a  une 
coDstitutioD  forte  et  un  tmipérament  sanguin- 
nerreax  ;  il  est  ,i)aliiii<c^eiiwnt  très^aetif  ^  mais  il 
a  mené  proÊCfae  fovîfûm  lar.iie^e  eaUnat;  H 
est  grand- mangeur  de  viande,  etfikd'tin  pè|« 
calculei».  n  remarquitt  assez  soorent  de  I'a> 
cide  urique  dajis  ses  urines  ;  il  n'avait  pas  laissé 
toutefois  de  monter  à  cheval  sans  épcouYer  de 
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dérangement  dam  les  fohctionè  de  rappareil 
urinaire ,  quand ,  H  y  a  uh  an,  à  la  auked'unè' 
oonrae  en  cabriélei^,  H  s'aperçut  que  ses  urines; 

étaient  mêlées  de  sang.  Dés  loi  s  il  s'obsei-va  d'a- 
vantage, et  \\  reconnut  que  les  I)e8oiiis  d'uriner 
étaient  plus  iréquonts  que  dans  l'éiat  naturel. 
A  partir  du  rnéme  moment,  il  éprouva  un: senti- 
ment de  picotement  au  gland  et  une  sensation 
indéfinissable  de  géney<l'0iiibarras,daiK  la  ré- 
gion de  la  vessie. 

Son  lucdedu  ordinaire  ,  M.  le  docleui  de 
Lacroix,  de  Fontenav-aux-Roses,  coiibidéra ces 
symptùuios  comme  les  indices  d^une  affection 
calculeuse ,  et  rengagea  à  se  faire  sonder.  Un 
autre  médecin,  un  praticien  fort  estimé  de 
Paris,  jugea  la  chose  dîffiiremment^  il  s'atta- 
oha  II  rassurer  le  nialâde.  Il  résulta  de  \k 
que  le  catliétérismc  lut  ajourné ,  et  qu'on  se 
borna  à  une  médication  alcaline^  et  à  un  régime 
prindpalenicnl  végétai.  ' 

Cependant  ,  les  symptômes,  loin  de  dimi- 
nuer, àAgmflntase]it-par-dflgrés,etM.<F....  sen^ 
tît  la  nécessité  de  se-  fiire  ezpioisr.  IL  s*âdresiui 
pour  œb  à  un  de  nosxliinirgiensifes  plus' dis- 
tingués', à  mon  honorable  collègue  M.  Blandin. 
'  L'existence  de  la  pierre  fut  constatée  j  et  la 
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nécessité  d^xie  opération  recooDue.'.  fiiéafi'- 
moins,  cello«î  ftit.eiieqre  retardée. '£iiÇq$  cèc 
daqt  aux  -sollicitailions  dcaon;  médecin  et  àoeHeiB 

<lc  SCS  amis  )  M.  F....  prit  le  parti  de  se  iairc 
lithotiilicr.  Dans  ce  huL ,  il  \inLiiie  trouver, 
me.  racoata  son  liistoirc  telle  que  je  l'ai  rappor- 
tée, et  sur  ce  que  je  lui  dis  que  je  ne  pouvais 
douter  de  l'existenoede  ja  pierre^  il  .me  f)ropo8^ 
d'aller ,  sans  exameii  pnéalabla»  la  brider .  it  sa 
maison  de  campagne ,  : sous  les  yeux  , de  M. 
le  docteur  de  Lacroix:  J'aooeptai  avec  d'autant 
plus  d'empressement,  qu'avant  déjif  opéré  Un 
calculeux  avec  le  concours  de  ce  médecin,  j'a- 
vais pu  appréciierson  mente,  et  que  l'expérience 
m'a  prouvé,  qu'autre  opéroK  en;iviàle  et  opérar 
à  h-  caitipagQer  il  j  a  up^  granje  dîffiftrem»  sons 
le  rapport  des  cbaticesde  suooèa. 

Nous  nous  réunîmes  le  3  juin  1 887  ;  ne«is 
pr  imcs  une  pierre  de  dix  lignes  de  diamètre,  el 
après  nous  être  assurés  qu'il  y  en  avaii  une  se- 
conde, nous  brisâmes  la  pp'MQière>.wJlii'y  eut 
aucun  aocident  a  la  suite, iptis^ikièniQ  le  moindre 
mouvement  fébrile^    ,  i  " 

Le  1  S,  le  broiement-  se  St  sur.  dos  fragments 
de4  à  S^lignes^Uii calcul  entieir^de  1 1  à  i  a  lignes 
fut  saisi  un  instant,  mais  il  écl^ppa  aussilù^,  et 
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je  me  gardai  bien  de  cberdber  aie  reprendre. 
■H  ett  prudent  de  détrtnre,  aoianl;  qae  possible, 
les  piefPM  déjâi  entamées  avani  d'en  attaquer 

d'autres.  On  établit  ainsi  moins  de  causes  dUr- 
ritation  dans  la  vessie. 

H  n*y  avait  pa»  eu  le  moindre  écouleiueiit  de 
aangi^rés  la  première  opération  :  il  y  en  eut  un 
peu  après  celleed ,  et  1|  survint  de  la  fièvre  le 
loir,  Û  y  eul  aussi  quelqfies  boqnets. 

En  conséquence  detsette  réaction,  ia  troisième 
séance  fut  retardée  ju8qu*au  39.06  jour,je  divisai 
des  corps  de  7 , 3  ,  4  li^f*^  «^e  diamètre.  Je  dus 
chercher  les  fragments,  sans  doute,  paix^e  qu'il 
y  avait  iieaueoup  dNirine  dans  la  vessie.  Il  y  eut 
on  peu  de  sa|ngéooulé;<iiiaisia  douleur,  oomne 
précédepiment,  parut  k  peu  prèa  Ml^t  La  santé 
générale  ne  fut  aucunement  éprouvée  par  cette 
séance. 

La  séance  suivante,  le  2  août,  fut  tout  aussi 
heureuse.  Elle  eut  pour  résultât  la  pulvérisa- 
tion de  plusieurs  petits  fragments  :  j'éprouvad 
encore  ce  jouivlà  Ja.  senss^tion  d^m  corps  assea 
volumineux,  mais  el|e  fiit  vague. 

Le  5,  je  pris  du  preoder  coup  et  je  brisai 
sans  peine  une  pierre  de  1  a  lignes,  puis  divers 
f|*agments.  Cependant,  il  iiy  eut  aucun  ôcoule- 
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ment  de  «tng,  les  urines  «ortirent  bettes  comme 
ai  on  n*eùt  rien  fint.  Le  j'attaquai  des  frag* 
menfs  de  3  à  7  lignes,  et  remarquant  que  la 

vessie  ne  chassait  que  la  poutlie,  je  relirai  mon 
insLi  iiinent  chargé  de  détritus  à  deux  icprises. 
Les  urines  se  montrèrent  un  peu  sanguino' 
lentes.  Du  rbste,  tout  se  passa  ti'ès-bien. 

Le  ta^  eut  lieu  b  7"  et demièro -séance.  Je 
broyai  des  fragments  do  3  à  ^lignes  ;  je  lie 
fis  qu'œie  introduction  d'instruments.  Le  16, 
nous  nous  assurâmes  que  la  vessie  étstit  com- 
plètement débarrassée,  et  le  malade  guéri. 

Depuis,  tout  a  concouru  pour  nous  taire 
croire  h  une  cure  parfnite ,  sous  le  rapport  de 
b  fnabHlie  principale  ;  mais  il  7  à  eu  divers  inci- 
dents qui  n^t  pas  Unssé  éenous  oecuper  beau- 
coup :  M.  P.  a  eù  f^usieiirs  fois -lu  fièvre';  oefle' 
ci  a  pu  être  expliquée  chaque-  foh  par  un 
changement  brusque  de  température ,  par  un 
refroidissement ,  par  une  répercussion  de  lu 
transpiration  qui  est  très  abondante  habituel- 
lemeut.  Ll  y  a  eu  aussi  plusieurs  fois  un  boquet 
qui  se  renouvelait  à  des  intervalles  de  deux  ou 
trois  lieures,  et  qui  nous  a  Ëût  craindre  Timmi- 
nencc  d'une  affection  grave. 

EnOu  tout  est  rentré  dans  l'ordre  sous  la 
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seuie  influence  d'une  médks^ûùa  antiphlogisti- 
que,  des  boissons  délayante»  erd'an  régime 
^adoacia^t. 


Cette  observation  est  à  noter  sou.^  \c.  rapport 
de  1  etiologie  de  l'airection  calculeuse  :  Je  père 
de  M.  F....  était  calculeux,  et  comme  lui,  il 
avait  été  notaire  et  livré  à  la  vie;  de  cabinet. 

Cette  observati^n^est  à  noter  aussi  à  cause  du 
luKmet  .et  de  .h  fièvre  qui  se  sont  inanifestés 
dans  le  cours  du  traitement,  et  se  sont  repro- 
d^its  après  la  destruction  complète  de  la  pierre. 
Qu'ils  aient  élc  anieué^  par  une  répercussion 
de  transpiration  y  ainsi  que  no^us  Vav.oos  pensé,^ 
ou  par.  toute  autre  cause,  ils  ne  ^ontpas  moins, 
dif^  de  con^dératipii.  II9.  appelleraient  au 
besoin  qu'il  ^t.  beaucoup  de  réserve  pendant 
lebroi^ent,  et  beaucoup  de  soins  apr^  qu'il 
e^t  teirminé. .  , 
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TRBNTE-CINQUIÈIIB  OBSERVATION. 

Trois  pierre»,  doot  une  de  douze  lignes  de  diamètre,  chez 
nu  vieHIârd.de  70  mu.  —  Guérison  eo  vingt-six  jours. — 
Sixiëaiices. 

(Jeidc  uriçue.) 

Un  vieillard  âgé  de  70  ans ,  «oais  bien  000- 
sdtué)  bien  conservé,  M.  Baquet,  de  SaînH^i^ 
main ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  des 
besoins  fréquents  d'uriner  et  une  sensation  dou- 
loureuse au  bout  (le  ia  verge;  ses  urines  avaient 
pris  deux  ou  trois  fois  une  couleur  noire,  et 
chaque  fois  ce  changement  <Je  couleur  s'était 
manifesté  à  la  suite  d*un  exenâoe  plus  fort,  plus 
prolongé  que  d'babitude.  Ces  symptécnes  lie 
tardèrent  pas  à  fixer  Tatlieiitbn  du.malade,  et 
à  faire  nattrë  en  lui  l*idée  dVine  pierre.  Deux 
circonstances  veuaient  à  1  appui  de  cette  idée  : 
M.  Baquet  avait  remarqué  b  plusieurs  rcpri- 
i>cs  du  sable  dans  ses  urines,  et  son  pcût-lils, 
le  jeut)e  Lavallée,  avait,  après  deadouleurs  pro- 
lojDgées  et  degrands  effort»  d'escrétign,  readu,i 
peu  d'années  ^avant,  un  caloul  urinairedb  qua»- 
tre  lignefrde  diamètre. 

M.  le  docteur  Bclhoiiiuie  lut  consulté.  Ce  mé- 
decin (]ui,  coamic  on  le  sait,  s'occupe  spéciale- 
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ment  et  avec  le  plus  grand  succès  du  uaiie- 
ment  des  maladies  mentales, sans  négliger  pour 
cela  l'étude  des  autres  maladies,  oc  douta  pas 
un  instant  de  rexistenec  d'tme  affeaioo  calcu- 
leuse,  et  voulut  bien,  en  oonaéquence,  m'adres- 
aer  le  malade.  Je  pratiquai  le  cathétérisme ,  et 
j'apquis  aana  peine  k  preave  que  mon  confrèœ 
avait  par^kennent  jugé  :  il  y  avait  une  pierre 
dbms  la  vessie. 

Le  jour  suivant,  26  mai  i834  ,  je  procédai 
à  la  lilhotritie,  présence  de  M.  Belhofnme* 
Je  commençiii  par  saisir  uoe  pierte-de  nenf  iî- 
gnea  de  diamètre^  et  apr^  avoir  rèconnu  l'iwfs- 
«ence  de  «km  antres  pierres ,  je  procédai  h  sa 
dtviiÛHi.  Elle  se  fit  sans  peine  et  par  sin.ple 
pfessioB.  Il  ne  vint  point  de  sang,  et  malgré 
Texlrt'uie  ini|îressionnaljiliLédu  malade,  ii  veut 
à  peine  un  mouvement  fébrile  à  ia  suite  de  l'o- 
pération. 

Le  39,  je  pris  une  pierre  plas  grosse;  eHe 
aiarquaife  douae  lignes.  ËUe  se  moiitratt  ptus 
i'ë8isiante;eileiat  brisée  par  la  pression  et  par 
la  percussîoo  combinées.  Les  premières  urines 
charrièrent  beaucoup  de  détritus,  et  se  mon- 
trèrent colorées  par  du  sang,  l^^nmoint  tout 
se  passa  bien. 
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Le  2  îuiD  y* je  ne  troinroi  plus  dans  FioBtru* 
ment  que  dés  eorfw  bieii  pitis  petits  ;  ils  avaient 

de  trois  a  cinq  litanies.  Us  lurent  facilement 
maintenus  et  m*  mont  km  (Mit  très-friables  J  es- 
time qiie  c'étaient  des  ijagmeuts. 

Le  6,  je  pris  un  corp9  de  huit  lignes,  qu^à  sa 
rémstanoe  plus  grande,  et  &  sa  tendance  à  iquit- 
ter  rinstrament,  je  jugeai  être  arrondi  et  en- 
tier. U  est  probable  qoe  c'était  là  ua  troisième 
calcul.  Il  céda  à  la  double  action,  et  ne  donna 
lieu  à  rien  d'anormal. 

Le  1 1  ,  j'eus  encore  à  briser  une  concréûoo 
de  huit  lignes,  et  d'autres  plus  petites;  mais, 
toutes  neftènenc  en  plaœ,  toutee  furent  hrcyée% 
par  simple  presnea  (  si  j'usai  de  la  penaissioii 
à  la  fin,  ce  Ait  seulement  pour  mieux  vider  Fin- 
strument  et  rendre  sa  sortie  plus  aisée. 

La  sixième  et  dernière  séance  eut  lieu  le  i8. 
Il  n'y  avait  plus  que  des  fragments  de  2,  3  et  4 
lignes.  Trois  jours  après,  la  vessie  ne  contenait 
plus  rien  de  solide  ;  elle  se  vidait  r^ulièrement; 
les  urines  étaient  beliBS  e^  abondantes;  le  ma- 
lade les  gardait  trois  «t<)Hpilre  heures.  La  santé 
générale  était  parfaite  :  à  la  démarche  leste  de 
M.  Baquet,  à  ses  couleurs  roses,  à  l'expression 
de  bonh^r  qui  régnait  sur  sa  ligure ,  on  eût 
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dit  une  peraonne  toaî<mrs  bien .  portante  »  et 
qui,  malgi'é  son  âge  et  se» > cheveux  d*un  blanc 

de  neige,  narguait  h  jamais  la  médecine  et  les 
médecins.  C'était  vraiment  plaisir  que  de  voir 
œ  bon  et  charmant  vifiiliatd,  et  de  l'entendre 
parler  de  ce  qu'il  appelait  ses  tendeurs  pa- 
niques. 

Ce  traîtemeoty  qui  a  été  suivi  par  M.  le  doc- 
teur Belhomnie,  et  aux  séances  opératoires 

duquel  ont  assisté  MM.  les  docteurs  Aussau- 
don,  Bossion,  l  ()iif|ii<  r  ,  Gaymard  et  de  Lon- 
dres, montre  bien  que,  nonobstant  U  multi' 
plioité  des  pierres  et  un  âge  fort  avancé,,  la 
Uthotritie  peut  avoir  on  plein  succès. 

'  •  I 

TRENrE-Sl\.it.ME  OBSERVATION. 

Plttiieur*  pi^KS  che»  «tii  boinnw  de  67  ai».  ~GiiëriMHi 
MiÎÊe  jouri.  <— Sis  màejè^ 

{Aeiâe  unque.)  . 

Un.  ancien  horloger^  M.  Th....,  du  Hivre, 
éprouvait  des  sympiiômes'  dé  pierre  depuis 
plusieurs  années.  Il  avait  aperçu  deux  ou  trois 
fois  un  peu  de  sang  dans  les  urines ,  et  le  jet 
de  celles-ci  était  souvent  iuieriom|ju  d'une 
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luaiMère  ,  brufl({ae.  H  soufirait  de  temps,  en 
tempe  à  rextrémité  de  '  la  verge^  aaDs  avoir  au- 
cune Iraoe  de.bloDDoniiéé ,  saoa  ndèlne  avoir 

jamais  en  de  Hennonrhagie. 

II  se  roiulit  à  Paris,  et  viiit  nie  consulter,  le 
4  juillet  i836.  Je  portii  îmniédiatenieuL  une 
sonde  dans  la  vessie;  j'y  constatai  la  présence 
d'un  «latcui  de  faible  dimension  ;  je  crus  re- 
marquer qu'il  n'était  pas  sicHil.  Je  proposai  k 
Hthotritie  ;  elle  fut  acceptée  ;  et  le.  lendemain, 
5,  je  pris  et  brisai  un  cakul  de  1 1  ligne»  de 
diainètre. 

Je  pus,  dan>  rviie  o}>éraiioii ,  vérifier  le  ju- 
gement de  ia  veiiic  sur  la  uiiiitiplicité  des  cal- 
culs*  L'uD^  d!eux  saisi»  le  brise-pierre  fut  remis 
en-iEbouvement  etme  fit  sentir  le  choc  de  deux 
autres  pierres,  l'une  à  droite,  Fautce.  à  gauche* 
Elles  me  parurent '  petite^.;  çlles  .  étaient  très* 

•   faciles  h  dt;placer. 

Malgré  cette  exploration  surajoutée,  lebroîe- 
mcot  ne  détermina  que  très  peu  de  douleur,  et 
il  ne  donna  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang. 
Il  n'y  eut  d'ailleurs  point  d'acjcident  ^  la  sial», 
pas  même  de  mouiremeiit  fébrile^ 

Le  9 ,  je  divisai  un-secokid  calcul.  Gehiî-ct 
n'avait  que  7  lignes  de  diamètre;  il  céda  très 
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tellement  k  la  simple  preaMoo.  Sur  Mon  iiv?ita^ 
tion,  MM.  lés  doetours  Daflot  et  Louts  ffaUtt- 
cbërent  à  la  recbercfae  do  «ang  qui  poofait  être 

sorti  sur  rinstrument,  avec  les  détrittte  et  dans 
les  urines,  mais  vainement  :  il  n  'y  eut  pas  à  cette 
séance  plus  de  sang  qu'à  la  première.  La  litho- 
tritie  aiioit  été  plus  facile,  pins  prompte,  moins 
dontoaneofle,  mobs  fatiguante  que  ne  Test  aou^ 
veut  un  simple  eadiétérlsme. 

Le  i3y  som  les  yeux  de  MM^  les  doclem 
Dufbur  et  Ghàtelet  >  de  Villeneute ,  sans  pkis 
d'effort,  sans  plus  d'accidcni ,  je  divisai  des 
corps  de  4>  t)  et  8  lignes  de  diamètre.  Étaient- 
ce  de  petites  pierres?  c'est  ce  que  je  ne  pus 
bien  déterminer.  Toutefois,  le  dernier  saisi, 
qcD  était  le  plus  gMw ,  me  parut  être  ealiiM*, 
tant  à  cautfft  du  poli  de  sa  sôflhoe ,  que  de^  sa 
tendance  à  glisser  dans  Hnstninient. 

Le  i6,  je  n'eus  affaire  qu'à  des  corps  de  3 
et  6  lignes. 

Lé  21 ,  ils  n'étaient  plus  que  de  2  à  4  lignes. 
Cette  séance  fut  la  dernière.  Le  :k5,  une  explo^ 
raÀAi  •mînuiieuse',  Ûite  inrac  le  secours  dè 
MM.  Duflot  et  LànÈbÉ,  doimti  m  fésuliat  né|- 
gaiif.  La  ^ësie  éHkit  délmnràssèe,  l'urine  belle, 
le  malade  bien  rétabli.  11  éprouvait  un  senti- 
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ment  de  bieii-étre,  dè  voconnaissance,  exprimé 
mieux  encore  p^r  ses  larmes  <pie  par'  ses  pa- 
roles. 

•  Cependant,  ce  ne  devait  être  là  pourtious 

tous  qu'un  booheur  passager.  M.  Th  

aUaîty  k  peu  de  temps  de  là,  Wre  une  grande 
îaapntdence,  s'exposar  h  la  pluie  phMfiêurs  heu- 
res de  suite,  avoir  une  répercussion  de  tran- 
spiration ,  éprouver,  h  la  suite,  d'abord  une 
bronchite  aiguè,  puis  urie  fièvre  typhoïde,  et 
succomber  à  celle-ci ,  après  pLusieiurs  semaines 
de  souffrances ,  malgré  les  soins  les  plus  affec- 
tueux, les  plus  édairéé  de  sOn  médecin  ordi- 
naire, M.  le  docteur  Surriiet.  .  . 

Il  est  à  remarquer  ({ue,  dans  le  cours  de 
cette  maladie,  comme  à  l'autopsie ,  l'appareil 
urinaire  s'est  maniré  dans  l'état  le  plus  sain. 

Cette  observation  montre  combien  la  litho- 
tritie  eat  simple,  £ioâe,  inMceUie,  quand  otf  à 
affiûpe  à  un  malade  bien  constitué,  à  .Une  messie 
saine  et  k  des  pievree  de  peu  de  volume ,  Cuè-^ 
sent^elles  d'aiHeufs  nomln^uses  ;  fait  que  vous  ^ 
vous  expliquerez  facilement,  si  vous  faites  at- 
tention qu'après  la  division  d'un  petit  calcul,  la 
vessie  ne  tardé  pas  à  se  débarrasser  de  ses 
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tragmeiUs»  et  que>  dès-lors  ,  rirritation  du 
broiement  se  trouve  en  quelque  sorte  compen- 
sée par  la  sortie  d'une  des  causes  qui  pour- 
raient  l'entretenir.  Cette  o^ervatîon  établit 
ensuite  que,  pour  avoir  subi  une'  opération  de 
lithotritic  sans  accident,  et  pour  être  entière- 
ment délivré  d'une  affection  calculeuse  ,  on 
n'est  pns  à  l'épreuve  des  intempéries,  ni  ai- 
â*aDcbi  de  toutes  les  maladies.  - 

TRENTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Deux  pierres,  une  de  qnatiine  ligne»  de  dianètoe  etreatse 

de  dix,  chez  un  homme  de  66  ans.  —  Guéxîeoil  en  six 
séances.  —  Accès  de  fièvre  après  la  première. 

<      '  (  Acide  wtque»  ) 

Un  homme  de  soixante-six  ans ,  d'une  forte 
oonstitution  et  d'un  tempérament  ^nguin,  • 
M.  Poîtrimol ,  de  Cbeptainville ,  pfés  d'Arpa- 
jOD,  était  depuis  long-temps  sujet  à  des  co- 
liques néphrétiques.  Il  avait,  k  différentes 
époqijf\s  j  rendu  une  dizaine  de  graviers  de  di- 
verses gi  osseurs.  Depuis  près  d'un  an ,  il  uri- 
nait le  sang  toutes  les.  fois  qu'il  .faisait  une 
grande  course  en  rroîtiire;  il  ne  pouvait  plus 
chasser  sans  éprouver  le  même  accident,  et 
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presque  toujours  il  souflhiit  plus  ou  mobs  au 
bout  de  la  -verge. 

Appelé  près  de  lai  le  'jG  avril  i835 ,  je  pro- 
cédai immédiatement  à  l'examen  de  la  vessie, 
et  reconnus  de  prime-abord  l'existence  d'une 
pierre.  Puis,  encouragé  par  M.  le  docteur 
Kirwan ,  médecin  ordinaire  du  malade  el  cor- 
respondant de  PAcadémie,  je  commençai  la 
lithotrttie. 

Je  pris  une  pierre  de  dix  lif^nes  de  diamètre, 
et ,  après  avoir  constaté  la  présence  d'une  au- 
tre qui  me  parut  être  plus  volumineuse,  j'opérai 
le  broiement  par  pres^on  et  par  peraussion 
suasesfiîves.  l'agis  ensuite  sur  des  ii<agaientst)e 
trois,  quatre  et  cinq  lignes  de  grosseur,  -et  je 
me  retirai  laissant  le  malade  auf  soins  de 
iVl.  Kirwan. 

Quelques  jours  après,  je  le  revis  :  il  avait  en 
un  accès  de  lièvre  après  mon  départ,  et  n  avait 
rendu  que  peu  de  détritus.  Il  y  avait'  quel- 
ques symptômes  de  néphrite.  Je  me  bornai  à 
conseiller  la  eontinoation  des  moyens  éé^k  mis 
en  usage  par  M.  Kirwan  ^  savoir  :  du  repos,  du 
régiiiK  ,  des  bains,  des  boissons  mucilagi- 
neuses,  des  lavements  émollients,  et,  d'accord 
avec  cet  excellent  praticien,  j'engageai  le  ma- 
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hde  à  se  pendre  à  Parb  pour.lç  complénient 
de  la  lîthotritie. 

Il  V  vint  à  k  fin  du  mois  suivant.  Le  i" 
juin  AU  matin,  je  portai  de  nouveau  le  i^risc- 
pierre  dans  sa  vessie ,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Goupil  et  Goyrand.  Je  saisis  et  tlivisài 
sucoeanvement  dès  corps  de  4t  9^  3  et  1 3  li- 
gnée de  diamètre.  Gejdemîfnr  était  éfidemnwt 
une  seconde  pierre;  les  éutres  parurent  être 
des  fragments  de  la  première.  . 

Les  suites  de  œtie  séance  furent  heureuses  : 
il  y  eut  bien  un  mouvement  fébrile  dans  la  soi- 
rée, mais  il  fut  léger  et  de  courte,  durée  ;  il  ne  se 
développa  aucune  irritation  à  la  vessie ,  ni  ail- 
lèiaffSy  et  il  sortit  beaucoup  de  détritus  avec  les 
urines. 

Le  5 ,  avec  le  concours  de  M.  Goupil ,  je 
brisai  encore  un  corps  de  quatorze  lignes,  que 
j'estimai  être  une  partie  de  la  seconde  pierre, 
prise  dans  un  autre  sens ,  puis  cinq  à  six  frag- 
ments de  six  à  huit  lignes.  Gette  fois  l'opération 
n*eut  aucune  influence  générale*  Du  reste,  l^é- 
tat  local  ne  cessa  pas  d'être  favorable  ^  et  les 
détritus  sortirent  en  abondance. 

Le  II,  le  broiement  se  fit ,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Govrand  et  Vignes ,  sur  une 
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série  de  fragments  de  diverses  grosseurs»  àpartir 
de  quatre  jusqu'à  dix  lignes.  -Le  maUMle ,  ne  se 

trouvant  pas  fatigue  de  l'opération,  se  leva  itn- 
niérliaronieiit  après  ;  mais  il  ^^ut  bientôt  un  sen- 
timent de  Iroid ,  se  crut  menacé  de  la  lièvre  cl 
se  coucha. 

Ce  petit  incident  se  borna  là  ;  les  choses  se 
passèrent  ensuite  par&itement. 

Le  ao ,  nouvelle  lithotritie  sur  des  fragments 
encore  moins  volnmineux,  de  quatre  à  huit 

lignes  de  diamètre  ,  sans  la  moindre  réaction  j 
enfin  le  35 ,  destruction  des  derniers  fragments 
sous  les  yeux  de  M.  le  docteur  Peyrounenc. 

Le  a  juillet,  j'explorai  la  vessie  avec  le  mé- 
dedn  qui-  a  suivi  Ie>  malade  à  Paris ,  avec  M.  le 
docteur  Goupil  ;  nous  nous  assurâmes  que  la 
cure  était  complète. 

Depuis ,  elle  ne  s'est  pas  démentie.  J'ai  eu 
occasion  de  voii-  M.  Poitriniol  plusieurs  fois  : 
il  jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite ,  la  plus  bril- 
lante. 

Ici  se  montre  un  fait  que  nous  avons  d^à 
observé,  et  qui  se  reproduira  plilksieurs  fois  dans 
les  opérations  suivantes,  c'est  que  la  tolérance 
des  malades  pour  la  lithotritie  va  en  augmen- 
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tant  an  Air  et  à  mesure  que  Ton  avance  daite  ie 
traiteimnt.  Le  malade  qui  d'abord  a  dtt  iin  fort 

accès  de  fièvre  après  la  première  séance  ,  puis 
un  lé^er  ruouvement  fébrile  après  la  seconde,, 
a  été  instrumenté  ensuite  bien  plus  longuement 
sans  éprouver  le  moindre  accident. 

TRENTE-HLlllfcMIi  ObailRV ATION. 

Deux  calcuk ,  dont  un  de  treiie  lïenei  de  diamètrey  dans 
une  vessie  catarrhale,  chei  unluminie  de  60  wm,  trèt  san- 
guiti,  très  nerveux.  —  Douze  séances»  Deux  moift  et 
demi  de  tnitemeQt. Guénson. 

{J&de  unique  tt  untU  ^ammoniaque.) 

M.  R....,  ancien  tapissier,  est  retiré  depuis 
quelque  temps  anx  Thèmes.  Il  est  âgé  de 
soixante  ans  ;  il  a  une  constitution  Ibrte  et  un 
tempérament  sanguin -nerveux.  I/impossibilité 
de  continuer  ses  courses  dans  Paris  est  une  des 
causes  qui  lui  ont  Êtit  quitter  les  aflaires.  11  avait 
rendu  du  sable,  et  métue  de  petits  graviers  ; 
parfois  ses  urines  étaient  d'une  couleur  très  fon- 
cée ;  il  sonffîraît  au  méat  urinairc.  Tout  le  monde 
autour  de  lui  le  croyait  atteint  de  la  pierre.  Lui 
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seul  De  pouvait  croire  à  cette  aflectioi),  par  la 
raison  qu'on  médecin,  son  ami  dPenfenoe,  Tavait 

sondé  à  deux  reprises  et  n'avait  pas  rencontré 
de  corps  étranger  dans  sa  vessie. 

Cependant,  las  de  subir  des  niédicalionssans 
résultat,  et  pressé  par  sa  famille  de  recueillir 
un  autre  avis,  il  vint  me  consulter  le  Ô  octobre 
i836.  Je  l'explorai  immédiatement  ;  je  touchai 
la  pierre  dés  l'introduction  du  cathéter,  et  ju- 
géant  la  vessie  dans  des  conditions  sufGsam* 
ment  bpniieb ,  eiicore  qu'elle  fôt  calarrhale ,  je 
l'ésoUis  de  pratiquer  la  iitliotrilie.  Néanmoins, 
le  malade  m'ayant  paru  redouter  la  pierre  par 
dessus  toute  chose  ,  j*estiniai  quMl  serait  pru^^ 
dent  de  ne  lui  en  point  parler.  J'appelai ,  en 
conséquence,  son  attention  sur  Tétat  spasmo* 
diquade  Turètre,  et  je  proposât  de  le  com- 
l)atLrc  par  riiUroduction  de  bougies  de  cire  ;  ce 
qui  lut  accepté. 

Le  9,  j'allai  voir  le  malade  chez  lui  ;  je  prali- 
((uai  Topération  qui  servait  de  prétexte  a  ma 
visite,  et  je  convins  avec  la  lamillo  que,  le  len- 
demain même ,  toujours  dans  le  but  supposé 
d'agir  sur  Turétre ,  je  présenterais  mon  brise- 
|)ierre ,  cl  que  je  me  coniluirais  ensuite  selon 
l'occurrence. 
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Le  lo  au  matiD,:  après  avoir  placé  te  malade 
dans  une  position  appropriée  :àu. broiement,  et 
m'élre  assuré  que  sa  -vessie  devait  contenir  de 

l'urine,  je  fis  ,  avec  M.  le  docteur  Louis,  l'ap- 
plication du  brise-pierre.  Je  saisis  promptement 
une  pierre  de  1 3  lignes  de  diamètre ,  et  la  divi- 
sai de  même  par  pression  et  percussion  oom- 
binées. 

Le  malade,  comme  on  le  pense  bien,  ne  iut 
pas  long-temps  à  voir  ce  que  nous  faisions. 
Néanmoins  ,  il  ne  troubla  en  rien  notre  opéra- 
tion, et  bitot  qu'elle  fut  terminée  ,  il  nous  ex- 
prima sa  reconnaissance  sur  la  manière  dont 
nous  avions  procédé.  IL  ,n<Nis  afiBnna  iqœ  ^  si 
nous  lui  avions  annoncé  la  pierré»  jamais  il  n'au- 
rait consenti  à  la  laisser  briser,  tant  on  lui  avait 
inspiré  de  crainte  sur  le  broiement.  Du  reste, 
il  était  fortement  ému  :  il  versait  des  larmes 
abondantes  j  ses  membresétaienl  agi  lés  de  légers 
mouvements  convulsifs.  Quelques  paroles  de 
distraction  et  unr  verre  d'eau  sudpée ,  avec  de 
Teau  de  fleurs  d'oranger,  aurait  bientôt  rétabli 
le  calme. 

Il  n'y  avait  point  de  sang  -  dans  les  détritus 

sortis  avec  l'instrument;  mais  le  malade  avant 
uriné  ciiiq  ou  six  minutes  après,  il  rendit  quel- 
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qucs  fragmenis  de  pierre ,  et  il  vint  un  peu  do 
sang  avec  eux.  La  journée  se  patea  liien* 

Le  soir,  il  y  eut  un  petit  accès  de  fièvre,  avec 
Irisson ,  chaieui'  et  transpiration  assez  aboa- 
danlc. 

Leiendemaio,  le  malade  était  bien.  11  rendit 
encore  quelques  détritus,  mais  il  ne  partit  plus 
de  sang. 

Le  i4}  je  pratiquai  de  nouveau  la  litbotritie, 
en  présence  de4aaon  savant  et  hcmolraible'con- 

Irère,  M.  le  docteur  Dagonet,  de  (  liàloris^ur- 
Marne.  Je  trouvai  sous  riiisli  nmciU  des  Irag- 
ments  de  3. et  6  lignes  de  diauièti'e.  La  séance 
lut.peu  fatigante  ;  il  ne  vint  pas  de  sang. 

Le  lÔ,  j'opérai  sur  des  fragments  de.S,  6  et 
4  lignes,  et,  suivant  toutes  les  probabilités,  sur 
une  pierre  entière  ;  car  j'ai  omis  de  dire  que, 
lors  de  la  divibiou  de  la  prciiiièrc  pierre,  j'en 
avais  recoiniu  une  seconde  qui  était  venue 
Irapper  contre  mon  instrument.  CeUenù  avait 
9  lignes  de  diamètre,  il  y.  ^eut  un  peu  de  réac- 
tion k  la  suite  de  cette  séance ,  et  la  suivante 
n'eut  lieu  que  le  3  novembre.  Jl'a^s-oèlite  fois 
sur  des  fragments  de    4    9  lignes.  - 

Le  7,  le  12 ,  le  17,  le  21  et  le  3o  du  même 
mois,  et  le  5  décembre,  je  brisai  sans  aucun  ac- 
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cideot  des  fragments  très  nombreux  el  d'un 
volume  wîable  de  3  à  9  lignés. 

Le  1^3 ,  je  ne  trouvai  plus  que  des  fmgmebto 
de  3,  3,  5  et  4  lignes.  H.  Âugouard  assistait  à 
cette  séance. 

Le  20 ,  je  découvris  en  présence  du  méuie 
praticien ,  mais  non  sans  multiplier  mes  re- 
cherches et  sans  ezdter  de  la  douleur,  un  frag^ 
mencdft  2  lignes. 

Ce  fut  là  tout  :  la  vessie  étant  débarrassée  et 
le  mailade  guéri.  C'est  le  jugement  que  nous 
poriâines  ,  M.  Augouard  et  moi ,  et  cette  ma- 
nière de  voir  fut  adoptée  par  MM.  les  docteurs 
Devaux^  Bossion  et  Louis  ^  qui  avaient  suivi  le 
traitement. 

Depuis 9  M.  ft....  a  joui  ^d^iuie  bonne  santé. 
Il  a  repris  ses  habitudes  ;  Q  Êdi  impunément 
des  courses  prolongées  à  pied  et  en  voiture. 

Néanmoins ,  il  ne  peul  transpirer  ni  se  permet- 
tre le  moindre  excès  de  t^iblc  sans  rendre  du 
sable  avec  les  urines.  Aussi  Tai-je  mis  à  l'usage 
du  bi«carbonate  de  soude ,  et  lui  aî-je  conseillé 
de  profiter  de  la  belle  saison  pour  a^er  prendre 
les  eaux ,  soit  à  Vichy,  soit  à  Gootrexeville.  Le 
sable  qu'il  rend  est  de  l'adde  urique  pur.  La 
pierre  brisée  olîraiit  la  métiic  composition,  avec 
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cette  difiëreooB  que  Tacide  urique  s'y  trouvait 
associé  à  de  Tammoniaque.  . 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  traite- 

iiient ,  c'est  l'extrême  sensibilité  du  malade, 
sensibilité  qui  s'<  si  conservée  jusqu'à  la  lin  ,  et 
qui  a  demandé  de  notre  part  une  extrême 
réserve.  Voilà  pourquoi  nous  avons  eu  tant  de 
séances  »  pourquoi  nous  les  avons  Êûtes  à. des 
distances  si  grandes. 


Déjà,  dans  plusieurs  occasions,  j'ai  signalé 
la  manière  dont  on  peut  constater  l'existence 
d'une  seconde  pierre  quand  un^  fois  la  pre- 
mière a  été  prise  dans  l'instrument,  le  ne  revien- 
drai pas  sur  ee  point.  Mais  je  dms  ^re  obser- 
ver que  rhomme  de  l'art  qui  a  sondé  M.  R.... 
à  deux  reprises ,  sans  lui  trouver  de  pierre ,  est 
un  chirurgien  distin^é ,  un  praticien  habile. 
C'est  un  des  mille  et  un  faits  qui  prouvent  com- 
bien il  taut  se  méfier  d'une  exploration  néga- 
tive, quand  il  existe  des  symptômes  de  calcul. 
Une  autre  circonstance  à  noter  ici ,  c'est  la  dis- 
position à  rendre  du  sable  :  la  léddive  est  pos- 
sible ,  probable  même;  mais  le  traitement ,  si 
cela  a  lieu,  sera  facile  et  de  courte  durée  ,  par 
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la  raisoA  loute  simple  que  le  malade  s'eimpres- 
sera  d'y  recourir.  • 

TRENTE-NEUVIEME  OBSERVATION. 

(^>uatre  pierres  de  huit  a  owie  lignes  de  diamètre,  daut»  une 
.Ttttie  caUribale,  ches  un  boiane  de  ST  ans.  —  Guérison 
en  quarante  jours.  —  Sept  séances.  ^  Irritation  gastro- 
intntinale  et  lé^er  «edème  des  jandics,  sur  h' fin  du  trai- 
tcment. 

{Acide  uriqm  et  urate  d ammoniaque») 

Lhi  vieillard  de  soîxante-six  ou  sept  ans  , 
d'une  constitution  sèche  et  d'un  teinpéi^unent 
biJioso  -  nerveux ,  M.  C....*«,  de  Tours,  avait 
oommenoé  à  rendre  des  graviers  dés  Tâge  de 
vtngK^fCrnq  ans  ;  à  dater  de  celte  époque,  il  en 
avait  recueilli  un  grand  nombre  de  couleur 
rouge  et  de  forme  arrondie.  Depuis  quelques 
temps,  leur  sortie  était  devenue  rare;  mais  il 
s'était  montré  des  symptômes  de  pierre.  Les 
courses  à  pied ,  et  surtout  les  courses  eb  voi- 
ture, donnaient  lieu  à  des  pisaemeiits  de  sang  ; 
il  y  avait  soiivent  de  la  douleur  à  l'extrémité 
de  la  verge  ;  les  urines ,  parfois  arrêtées  dans 
leur  cours ,  déposaient  liabituellement  une  nut- 
•  tièrt'  purilonnc. 
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M.  G  vint  k  Paris  au  mois  d'avril  i835. 

Le  lendemain  de  son  arrivée ,  le  2 1 ,  je  fus 
appelé  près  de  lui.  Je  le  trouvai  un  peu  fati- 
gué par  la  route  ;  mais ,  du  reste ,  bien  con- 
vaincu qu'il  avait  la  pierre  ,  bien  résolu  à  s'en 
débarrasser  par  la  lithotritie.  J'avais,  une  année 
avant,  opéré  un  de  ses  compatriotes  avec  un 
plein  succès ,  et ,  pour  lui ,  ce  fait  seul  répon- 
dait à  la  plupart  des  objections  que ,  dans  le 
même  moment,  un  aulre  de  ses  compatriotes, 
notre  collègue  à  l'Académie  de  médecine, 
cherchait  à  faire  valoir  contre  la  nouvelle  mé- 
thode de  combattre  la  pierre.  Je  fus  donc  au- 
torisé ou  plutôt  invité  à  porter  une  sonde  dans 
la  vessie ,  et ,  sitôt  Taflection  cakuleuse  consta- 
tée ,  ropératiôn  fut  décidée. 

Cependant  V^gG  du  iiialaLlc  (6- ans),  son 
extrême  sensibiiiLè,  l'irritation  catarrhale  dela 
vessie  ,  et  par-dessus  tout,  la  découverte  d'un 
nombre  multiple  et  indéterminé  de  calculs ,  me 
commandaient  de  la  réserve.  Je  itmis  le  broie-  . 
ment  au  aa. 

Ce  jour,  je  constatai  de  nouveau  avec  le 
hrise-pienc  la  multiplicité  des  calculs,  et  j'en 
brisai  un  de  dix  lignes.  Ce  fut  par  la  <io(d>ie 
action ,  mais  sans  nulle  peine,  sans  douleur  au- 
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caoe.  Pui»  j'agis  sur  des  corps  de  4>  ^  ci  6  li- 
gnes. C'étaient,  je  le  pensai  da  moins,  des 

(ragments  du  calcul  divisé.  Tout  se  passa  bien 
à  la  suite ,  et  le  3o  avril ,  je  pus  opérer  de  nou- 
veau. 

Je  ne  trouvai  sous  rinsLrumentque  des  corps 
de  faible  diamètre.  La  plupart  mé  parurent  être 
encore  des  fragments;  un  seul,  k  sa  forme  ar' 
rondîe ,  k  son  diamètre  de  huit  lignes ,  et  à  la 
difficulté  un  peu  plus  grande  de  le  briser,  me 
fit  TefTet  d'un  calcul  eu  lier. 

Le  5  mai,  nouvelle  application  du  brise- 
pierre,  et,  suivant  toutes  les  probabilités, 
broiement  d'un  nouveau  calcul  de  dix  lignes, 
et  ensuite  de  plusieurs  lîragmfents  de  6, 7  et  8 
lignes.  Cette  idée  d'une  nouvelle  pierre ,  expri* 
méé  à  tort  et  vérifiée  le  lendemain  par  la  sortie 
d'un  troisième  nuv.iu  bien  distinct  des  deux 
précédenls  ,  fatigua  beaucoup  le  moral  du  ma- 
lade ,  et ,  soit  sous  cette  inlJucnce ,  soit  sous 
oelU»  de  l'action  mécanique ,  ou  de  toute  autre 
cause,  il -survint  de  la  fièvre  ;  mais  la,  diète ,  le 
repos  absolu 9  le  bain,  les  boissons  déiayaUlés 
et  les  lavements  émollients  ramenèrent  bientôt 
les  choses  .1  1  (  [aî  oïdinaire. 

Le  i3 ,  Tiubti uuicul  (ut  introduit  dans  la  ves- 
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aie  f  en  présence  de  M.  Dor,  de  Marseille.  Je 
brisai  d'abord  des  (îragments  de  quatre  k  six  li- 
gnes ,  et  puis ,  si  je  ne  me  suis  pas  fait  illusion , 
un  quatrième  calcul  de  onze  lignes. 

Les  suites  de  cette  séance  furent  encore  plus 
pénibles  que  celles  de  la  préccdcnle.  La  fièvre, 
sans  être  plus  forte,  se  prolongea  davantage  ^  il 
y  eut  du  découragement ,  et  ce  découragement 
a  duré  ensuite  jusqu'à  la  guérison  complète.  Il 
était  entretenu  par  ce  que  disaient  les  journaux 
sur  nos  discussions  académiques  an  sujet  de  la 
lithotritre. 

Après  une  douzaine  de  jours  de  repos,  le  26, 
je  broyai  des  fragments  de  5  ,  ^? ,  7 .  3  lignes 
de  diamètre,  et  le  ^5^  devant  M.  le  docteur 
Goyrand»  j'en  écrasai  d'autres  de  4>  6,  S  lignes. 

Cette  séance  (ut  trë84atisfai8ante  pour  moi  : 
l'habite  ciiirurgien  d*Aix  eut  la  bonté  de  m'ex-*- 
pi  imer  à  plusieurs  reprises  son  ctonnement  de 
ne  pas  voir  sortir  une  goutte  de  sang,  ni  sur 
les  instruments,  ni  dans  les  urines,  ni  avec  les 
détritus,  lui  qui,  dans  le  même  temps,  n'entend 
dait  parler  à  l'acadéiAie  que  d'hémonrhagie  et 
de  lésions  physiques  produites  par  les  instru- 
menta de  lithotritie. 

Le  2  juin,  je  terminai  le  traitement,  en  difi- 
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sant  un  dernier  fragment  de  4  iigoes.  11  en 
était  temps;  ;ie  'nuiladey  toujours  découragé, 
avait  les  jambes  un  peu  œdématiéesi  et  les  Toies 
digestives  manifestement  irritées. 

Le  bonheur  de  se  sentir  guéri  (rimc  nialadic 
à  laquelle  il  pensait  devoir  sucxomber,  Texer- 
ciœ  en  plein  air,  et  un  régime  doux,  mais  ana- 
leptique, eurent  bientôt  remédié  à  tout  cela. 

Je  li'at  rien  dit  du  catarrhe  de  messie.  Ainsi 
que  je  l'ai  yu'bîën  des  fois,  il  diminua  'dés  les 
preÉBiéres  séances  opératoires ,  et  il  avait  en- 
tièrement cessé  avant  la  destruction  complète 
des  pierres. 

Cette  obâCT'vation  est  remarquable  par  le 
nombre  des  pierres  divisées;  par  Tâge  avancé 
du  malade;  par  lé  kmg  laps  de  temps  poidant 
lequel  il  à  été  sii^t  k  la  gravelle ,  sans  être  at- 
teint de  la  piérre  ;  par  le  catarrhe  qui  compli- 
quait Taffection  calculeuse,  et  qui,  loin  d'être 
aggravé  par  la  lithotritie,  a  disparu  sous  son 
iniluence  ;  enfin ,  par  Toedème  des  jambes  et 
rirritation  gastro-intestinale  survenus  vers  la 
fin  du  traitement.  Cette  .opération  est  remar- 
quable encore  par  les  circonstances  dans  lès- 
ijûelles elle  a  été  faite,  et  par  le  soa'és  qui  Pa 
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couronné,  au  moment  prédaément  oà  un  pro- 
feaseiir  de  chirurgie,  venant  du  même  pays  que 

M.  G  ,  plaidait  publiquement,  et  avec  un 

admirable  talent,  contre  la  lithotritie. 

QUARANTIÈME  OBSERVATION. 

Dilix  iMWreit  dont  une  de  dû  lignes  de  diamètre  etTautoe 
dedwize,  chez  un  homme  de  67  ans»  avec  catarrhe  de 
vessie  et  riHcnlioii  partielle  d'urines  —  Gudrison  en 
vinglHsinq  jours.  —  Cin^  séances. 

(  Addé  uHqu^  »  pho$phaie  df  tkm» ,  et  fdiûSfAaie 
ammotUaquefmagitiiien,) 

L'adjoint  du  maire  de  Louvrcs,  M.  B  , 

vint  me  consulter  le  7  novembre  i  Ô36.  Il  sout- 
frait  peu  ;  mais  la  présence  habituelle  de  ma- 
tières glaireuses  dans  ses  urines  lui  fidsait  dési* 
rer  d^étre  éclairé  sur  sayéritable  position.  Une 
autre  drconstanoe  l'occupait  encore  plus ,  c'é- 
tait une  hématurie  qui  ,  depuis  prés  d'une  an- 
17(  0,  s'était  renouveiée  chaque  lois  qu*il  était 
monté  en  voiture. 

M.  B....  était  un  homme  de  67  ans;  il 
était  d'une  constitution  forte  et  d'un  (tempéra- 
ment sanguin  ;  U  se  nourrissait  hlén ,  et  après 
avoir  eu  une  vie  fort  active,  il  en  menait  une 
très  tranquille  y  très  retirée. 
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Je  soupçonnai  Fexisience  d'une  pierre  dans 
une  vessie  afiailsfo  et  catacrfaaie.  L'exploration 
me  confirmât  dans  cette  idée  :  je  touchai  le 

corps  étranger,  et  je  fis  sortir  une  grande  qudn- 
'  tité  d'urine  muqueuse,  peu  de  temps  après  une 
excrétion  naturelle- 

Le  malade ,  préparé  à  cette  découverte  par 
«on  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Dopois , 
exprima  le  désir  d'être  traité  chez  lui.  J'ac- 
quiesçai À  sa  demande,  persuadé  que  je  suis 
que ,  pour  la  lithotritie ,  plus  encore  que  pour 
toute  autre  opération,  il  est  bien  de  rester  sous 
i  intluence  de  Fair  de  la  campagne. 

Le  lo  novembre,  je  me  rendis  a  Louvres,  et 
je  broyai,  sans  injection  préalable,  une  pierre 
de  dix  lignes  de  diamètre,  après  m'ètre  toute* 
fois  assuré,  avec  M.  Dupnis,  de  l'existenoe 
d'une  seconde  pierre.  La  noanœuvre  fut  très  fa* 
cile  et  fort  innocente  en  apparence;  elle  ne 
donna  lieu  à  aucime  douU  ur ,  à  aucun  écoule- 
ment de  sang.  Ncanmoms ,  la  difliculté  d'uri- 
ner se  trouva  augmentée,  et  il  y  eut  de  la  fié* 
vre  dans  la  nuit  suivante.  L'introduction  d'une 
sonde  remédia  au  premier  acddent;  la  fièvre 
ne  tarda  pas  à  s'éteindre. 

Le  i3,  j'attaquai  la  seconde  pierre  ;  elle  avait 
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13  ligM  de  diamètre.  J*apprb  aa  malade  à 
passer  la  sonde,  pour  y  nsotntnr  m  beaoiè  »  et 
je  lui  reoDnanaDdai  de  la  tenir  d*abord  en  place 
jusqu  W  lendemahi.  Il  n'y  eot  aucmie  réeÀtîoa 

à  lâ  suite  de  celte  séance. 

Le  30  et  le  27,  je  divisai  un  grand  nombre 
de  fragments  de  9  à  2  lignes  de  diamètre.  La 
faiblesse  de  la  vessie,  la  difficulté  avec  laquelle 
ellechâissait  les  détritus,  m'efigagca  à  extraire  le 
plus  pôBsIble  de  ceux-ci  avéc  l6'brb6fierfe,  et 
kùàte  eosolte  des  injections,  à  l'aidé  d'unegrosse 
sonde  de  gomme  élasttqae.  Ces  injections  fU- 
reni  continuées  par  M.  Dupuis  dans  l'intervalle 
d(  s  srnuœs  ;  elles  eurent  un  très  bon  résultat  : 
elles  tirent  sortir  beaucoup  de  poudre  et  quan- 
tité de  petits  fragments. 

La  cinquièitfe  et  dernière  iithotritié  eoft  Ken, 
le  4  ^ptel(]i!ibrê,  sur  ém  Iràgmeiits  dé  3, 4  et 
5  lignes  dé  diamètre. 

Le  1 1 ,  la  vessie  se  trouva  complètement  dé- 
barrassée. Les  urines  étaient  fort  bellesj  il  ne 
restait  plus  de  vestiges  du  catarrhe  ;  l'état  gé- 
néral était  parfait  :  le  malade  avait  recouvré 
son  appétit  et  son  ancienne  énergie.  Néanmoins, 
la  vessie  ne  se  vidait  pas  encore  enttèrement: 
je  crus  prudent  de  la  Êdre  sonder  et  laver, 

34 
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d'aiiocd  unerfois  par  jour,  puis  à  des  intervalles 
de  pkis-eil  plu»  éloignés. 

Oràees'à  cetXe  précaution  et  à  d^autres  soin» 
hygiéniques,  Li  guérisou  s*est  maintenue.  Je; 

viens  de  voir  et  d'examiner  M»  B... .  :  il  est  dans 
le  meilleur  état  possible. 


On  voit  ici  l'ulilitc  des  injections  pour  faire 
sortir  les  détritus,  et  Ton  reconnaît  la  possibi- 
lité de  sé,  passer  des  instruments  métalliques 
qui  ont  été  proposés  pour  leur  excrétion.  Nous 
ayons  rapporté  et  nous  rapporterons  encore 
plusieurs  autres  faits  du  même  genre.  La  fai- 
blesse de  vessie  ne  peut  plus  être  un  ol)slacle 
à  la  lithotritie  ;  elle  est  à  peine  hik  diliiculté; 
la  lacilité  qu'elle  donne  pour  la  manœuvre  opé- 
ratoire compense  en  partie  les  inconvénients 
qui  en  résultent  à  Tégard  des  détritus. 
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QUABANTE-UnitaiS  OBSBRVàTION . 

IVoiipicms,  dont  nnede  quînse  lignm  de  diamètre  et  une 
^  eutre  de^use,  dies  un  vieillàid  de  70  ans»  avec  catar- 
rhe vésicftl  et  dévoiemelit.  —  Deux  accès  de  fièvre  dV 
bord,  et  eauiite  fièvre  continue  pendant  le  trattement.— ' 
Treiae  «âncei.  —  Guériacn. 

(Jcide  itrique^  phosphaie  dt  ^uttix,  et  phosphate 

Un  cultivateur  de  Ruel,  septuagénaire,  d'une 
copstitution  priaiitivemeot  forte,  mais  détério- 
rée, présenlait  depuis  si\  ou  sept  ans  des  symptô- 
mes de  pier  re,  savoir  :  des  besoins  iréquents  d'u- 
riner, desdouleurs  en  urinant,  des  perlesde  sang 
avec  les  urines.  Ces  symptômes  venaient  de  s'ag^* 
graver  sous  l'influence  du  froid»  et  un  catarrhe 
vésical  des  plus  intenses  s'y  était  joint,  quand, 
le  5  janvier  iÔ35,  ce  malade  me  fut  amené  par 
son  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Lamou- 
reux.  L'exploratioij  de  la  vessie  démontra  l'exis- 
tence de  i'aliectioti  calculeuse,  et  me  fit  croire 
à  la  pi'ésence  de  plusieurs  plerrôs.  Il  y  avait  dù 
dévotement,  ou  du  moins  chaque  excrétion 
dWine  était  accompagnée  d'un  be^in'de  défé- 
cation,  et  le  peu  de  matière,  reodu  chaque  fôis 
était  liquide.  NonohstaiU  cette  complication, 

34. 
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j'entrepris  le  traitement  dans  la  maison  de  santé 
de  M.  Favre»  chaussée  de  Ménilzkioiftant,  où  le 
malade  s'était  placé. 

Le  6,  aidé  de  MM.  les  docteurs  Bossion  et 
Violet,  je  portai  un  lithotriteur  dans  la  vessie. 
Je  pris  une  pierre  de  douze  ligaes  de  diamè- 
tre, et  je  constatai  l'existence  de  deux  autres 
pierres  d*in^(ale  grosseur.  Je  brisai  la  pre- 
mière par  la  pression  et  la  percussion  combi- 
nées^ et  j'agis  ensuite  sur  des  fragments  de  6» 
8,  9  lignes,  par  simple  pression.  11  y  eut  un 
accès  de  fièvre  dans  l'après-midi  ;  mais  il  n'eut 
pas  de  suite,  et  dès  le  lendemain,  ie  bon  vieil- 
lard m'assura  se  trouver  dans  des  conditions  de 
santé  meilleures  qu'avant.  Il  airait  rendu  peu  de 
détritus  pl  en  sortit  plus  les  jours  suivants^ 
ainsi  que  cela  se  voit  d'ordinaire  cbez  les  ma- 
lades qui  sont  atteints  de  la  ftèyre  après  Fopé^ 
ration.  I^e  lo,  je  repris  la  lidiotritie,  sous  les 
yeux  de  M.  Lamoureux  :  elle  se  lit  sur  des 
fragments  du  premier  calcul ,  et  presque  exclu- 
sivement par- simple  pression.  Il  n'y  eut  point 
de  mouvement  fébrile. 

Le  i6,  il  n'en  Alt  pfts  ainsi  :  Tinstrument 
saisît  du  premier  coup  une  pierre  de  i5  lignes 
de  diamètre,  le  marteau  fut  nécessaire  pour  la 
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briaer,  et  li  fièvm  se  reprodmnt  dioft  la  lOÎFée, 

avec  Irissou  ,  chaleur  et  transpiration.  Néan- 
moins, le  malade  n  en  fut  pas  trop  latigué,  et, 
le  3 1 ,  je  pus  attaquer  succesaiveineDt  deux  gros 
fragments }  l'un  de  ia  Kgnes  de  diamètre,  et 
i'autre  de  1 3.  M.  le  docteur  Trocbon  était  pré- 
aeot  à  oetle  aëanoo  qui  do  donna  lieu  à  mcium 
réaction.  Le  27,  je  brisai  sans  ph»  d*aocidenii 
des  fragments  de  6,  9  lignes.  Il  en  fut  de 
même  le  1"  février  :  j'agis  sur  de  petits  frag- 
ments. 

Le  7,  je  trouvai  sous  rinstrument  un  ooips 
ayant  t5  lignes  d»  diamètre,  et  que  je  oonndé» 
rai  comme  un  priDCï|ial  fragment  de  U  pî^m 
biîséû  k  la  troisième  séance.  Il  n*y  eut  pas  de> 
frisson  à  la  suite  de  la  manœuvre  opératoire  ; 
iiiais,  à  partir  de  ce  jour,  le  pouls  est  resté  fé- 
brile juôt|ii'au  retour  du  malade  ciiez  lui. 

Le  1  j'attaquai,  sous  les  yeux  de  M.  le  doo 
teur  Tucher,  plusieurs  fragments  de  6,  d,  9  li- 
gnes de  diamètra.  le  dis.firagmenis,  et  cepen- 
dant l'un  des  corps  divisés  pouvait  trè»  bien 
être  le  troisièrae  calcni  reoonna  h  la  premièr» 
séance.  Quand,  dans  une  vessie,  il  y  a  de  gros- 
ses pierres,  et  qu'on  a  commencé  la  lithotritie 
pai*  elles,  les  fragments ,  comme  on  le  conçois 
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bien,  se  distinguent  difBdienient  des  petits 
cakiiU. 

Je  poursuivis  ensuite  ropération,  !e  i6  et  le 
23,  sans  le  moindre  accident.  Touteibis,  le 
pouls  était  fréquent,  la  peau  seclic,  le  dévoie- 
ment  presque  continu  ;  le  malade  avait  beau- 
oonp  maigri  ;  il  était  démoralisé  ^  les  dépenses 
obl^ées  d'une  maison  de  santé  Taffectaient  vi- 
^i«ment  :  je  rengageai  à  rentrer  ches  loi^  toi- 
promettant  d'aller  l'y  voir  de  temps  à  autre  ^ 
jusqu'à  parfaite  guérison. 

C'est  ce  qui  fut  fait.  Je  ( 'dai  h  h  onzième 
séance  dans  sa  propre  maison à  Uuel ,  en 
présence  et  avec  Taide  de  M.  le  docteur  La- 
monreus.  Le  malade  était  d^à  beaucoup  mieux; 
la  fièvre  et  le  dévoiement  avaient  cessé;  il  n'y 
avait  presque  plus  de  catarrhe  ;  les  besoins  d'u- 
riner ne  se  faisaient  sentir  que  toutes  les  heures; 
les  douleurs  avaient  cessé  ;  l'état  général  était 
satislaisant.  Deux  autres  séances  eurent  lieu 
dans  le  mois,  et  tout  fut  terminé.  Le  malade 
se  trouva  guéri.  Il  reprit  ses  travaux  des  champs. 
Je  l'ai  vu  depuis  plusieurs  fois  :  la  cure  ne  s'est 
pas  4^nientie, 
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Cette  observation  est  remarquable  jxir  1  âge 
avancé  du  malade,  par  le  volume  et  le  nombre 
dea  pierres,  par  ia  gravité  des  symptômes,  par 
lè  moiwenient  fébrile  établi  pendant  le  traite* 
■Hem,  et  par  l'iofluèDoe  heureaBoqâa  l'air  deia 
campagne  a  exercée.  Cette  influcnoe  de  la  camr 
pagne  sur  les  calculouz  qui  y  sont  habitués,  je 
Tai  remarquée  bien  des  fois  ;  je  ne  doute  point 
qu'il  n^y  ait  un  grand  désavantage  à  les  opérer 
en  Yiile. 

<^UAaANrB*DB|}iUà|IB  0B8B||T4TK>1I.  . 

Dix-neuf  pierres  chez,  uu  hoinine  de  soixiiuLe-ï,i\  mm.  - 
Deux  séauces  de  litliotritic,  suas  douleurs,  saus  écoule- 
ment d«  smg,  «ans  féaciion  dfkncime  eupèet*  r*-  Af|ieri- 
tîMi  inopinée  4'«ne  h^tnrif  réfiile.^PaniiUaioe  4e 
rhémorrliagie  les  'noy^i»  eus  eo  nmge.  ^  Mort 
ptr  anémie. —  Cunccr  du  rein  gaudie*  - —  Trois  tuneiiiB 
4eM  4*  vcttie^-fon^  tea  par  la  pMMiite. 

(  OxalaU  de  chaux ,  uraLe  d" ammoniaque  , 
phosphatés  ttrrtux). 

Un  homme  de  66  ans ,  ancien  négociant , 
conduit  par  des  revers  de  fortune  à  se  faire  pro- 
fcsseui'  do  musique  ,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  symptômes  de  pierre.  Faiblcset  vagues 
à  leur  origine,  ceux-ci  ciaient  devenus  fort  in-r 
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tenses ,  et  «e  timmieiit  déjà  trèt-cmciériflés 

quand  je  fus  appelé  h  dqnner  naessoîm.  le 
constatai  l'qxistence  dans  la  vessie  de  jilu sieurs 
pierres  de  volumes  divers.  Elles  étaient  inabi- 
)es;  le  cathétérÎBiDe  avait  fait  peu  d^inpressiou 
Mir-  VùFgÊMy  peu  anr  b  aoalade  i  Tam  4" 
dipciii  ordimiiv-,  M.  \p  docteur  Pouget,  fut  de 
teniqrla  Ittfaotriiie.  Ce  devint  aussi  le  mien. 

En  conséquence ,  le  lo  juin  i836  ,  je  pré- 
sentai i  un  brise-pierre  ;  il  rencontra  un  calcul  de 
6  lignes  de  dinnièt  re  et  le  hrÎFii.  Il  n'v  eut  point 
de  douleur  exprimée,  il  ne  vint  point  de  sang, 
et  nous  ne  remarquâmes  aucun  aocid^t  les 
jour»  su^vanu. 

4Ui8si ,  le  1 3,  jen'hésitai  pas  à  agir  de  nouveau: 
je  m'adressai  d*abord  à  une  pierre  de  1 4  lignes 
de  diamètre  ;  elle  échappa  de  l'instrument,  et 
fut  remplacée  par  une  petite  pierre  de  5  lignes. 
Celle-ci  détruite  ,  je  me  relirai  sans  avoir  pro- 
duit plus  de  douleur ,  plus  de  désordre  appa- 
rent qu'à  la  première  séance.  Le  résultat  immé- 
diat fut  des  phis  satisfaisants. 
y  Cependant,  deux  jours  apréSy  le  malade,  qui 
n'avait  pas  perdu  une  goutte  de  sang  depuis  le 
traitement ,  commenoi  ii  rendre,  sans  aucune 
cause  appréciable ,  des  urines  colorées  en  noir 


pr  da  sang  ;  et ,  à  dater     oem  époque,  Vé* 

couleroentde  sang  n'a  plusoeseé.Quoi  qiWQOa» 

ayons  fait,  M  Pougcf  et  moi ,  les  urines  sont 
devenues  de  plus  en  plus  noires,  de  plus  en  plus 
fétides  ;  le  malade  s'est  afîfaUdi  promptenamu  ^ 
M  a  été  ppi»  par  (ièvre  ;  il  a  eu  des  hoquets  , 
des  Vonpâsaenwnt» ,  dfia  «ueur»  froides  »  at  U  « 
fini  par  attQGOodber  le  i3  >  dan»  un  état.d'ané' 
mie  complète. 

Â  l'autopsie,  laite  avec  MM.  les  docteurs 
Pouget  et  Louis ,  nous  avons  1 1  (  )uvt;  une  altéra- 
tion à  laquelle  nous  pous  aueiidions  d*après  la 
marche  des  accidents,  un  canoer  ouvert.  11  avait 
aon  aiége  dana  le  nm  gancha;  jle  rein  dnoU 
était  aeutoent  hypertrophié  «t  lé^fement  ei>- 
flammé.  Du  reste ,  il  v  avait  encore  dans  ia 
vessie  dix-sept  calculs  entiers  de  5  à  i6  lignes 
de  diamètre  ;  et ,  chose  remarquable  sous  le 
rapport  de  la  manœuvre  du  brise  -  pierre  ,  il 
existaitdans ce  réservoir  troi»  tumeurs  distinctes 
formées  par  la  prostate. 

La  cyatotomie  aurait-elle  mieux  réussi  ?  Je  ne 
le  pense  pas.  La  maladie  du  rein  gauche  était 

bien  antérieure  à  toute  opération  ;  elle  aurait 
détruit  le  peu  de  cliances  de  succès  que  pré- 
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sente  4a  taille  dans  un  âge  avancé.  Qïi'eùt^ 
il  donc  fallu  ^re  ?  S'abstenir  de  tontes  appli- 
cations d'instruuR  iits?  se  borner  à  la  médecine 
des  symptômes  ?  Mais  sur  quoi  se  serait  -  on 
fondé  pour  légitimer  une  telle  conduite  'i  Hien 
n'annonçait  une  affection  des  reins,  encore 
moins  un  cancer  dans  l'un  de  ces  m^nes  :  le 
malade  n'y  accusait  aucune  douleur;  il  était 
bien  conservé,  il  avait  le  teint  ordinains  ;  il  andt 
rendu  du  sang  avec  les  urines ,  mais  à  la  ma- 
nière (les  calculeux.  * 

Puissent  les  belles  recherches  de  M .  Rayer  (  i  ) 
dissiper  robscurité  qui  régne  encore  le  plus 
souvent  dans  le  dni^ostic  des  maladies  tér 
nalesî  C'est  ùn  immense  smioe  que  notre  sa- 
vant collègue  aura  rendu  à  plusieurs  branchés 
de  Tart ,  et  en  particulier  à  la  taille  et  à  la 
ihotritic. 

■   '  ■  f  ■  ■  .  ....Il       I  I         I  i— ^j»»— 

(l)  Traité  des  maladies  des  reins,  étudiées  en  el!e<5-!npinc« 
et  dan!>  leurs  rapports  avec  les  muladieg  de&  uretères,  de 
vessie,  de  lu  prostate,  de  l'urètre,  etc. 
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Deux  pierres ,  une  de  seize  lignes  de  diamètre  el  l'autre  de 
dix-neuf.  —  Guérison  i-n  deux  mois.  —  Onze  séances. 
—  Le  malade  va  dans  le  monde  pendant  le  traitement. 

{J^itU  ttrigue.) 

Le  chef  d'une  des  plus  anciennes  familles  de 

France,  le  prince  de  éprouvait  depuis  quel- 
que temps  les  symptômes  d'uiic  alicctir)ii  (  tl- 
culeusc  :  il  souffrait  souvent  du  méat  urmairo, 
et  ne  pouvait  plus  monter  à  cheval  ^  iii  méuie 
aller  en  voiture,  sans  rendre  des  urines  couleur 
d*acajou. 

Appelé  près  de  lui  au  commenoement  de 
mars  i834,  je  constatai  la  présence  de  deux 

pierres  voluuurieuses  dans  une  vessie  irritée, 
iii  iis  assez  extensible,  derrière  une  prostate  lé- 
gèrement engorgée.  L'urètre  était  hbre ,  la 
santé  générale  bonne  :  je  proposai  la  litbolri- 
tîe.  Ëlle  fiit  acceptée  par  leoialadeet  par  soniué*. 
dedn  ordinaire ,  M.  le  docteur  Fiévée  de  Jeu- 
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mont.'  TouteÉbU,  il  fut  oODvenu  qu'elle  serait 
difiërée  èt  qnekiues  j«Nin ,  tant  pour  {Repé- 
rer le  corps  par  les  bains  et  les  boissons  mu- 
cilàgineuses ,  que  pour  prendre  quelques  dis- 

posiiioub  dumeiïtiques  et  étrangères  à  la  iiia- 
ladie. 

liious  procédâmes  à  l'opération  le  i5  mars. 
Le  malade  était  dans  d'excellentes  conditions. 
Je  pris  une  pierre  de  i6  lignes  de  diamètre,  et, 
après  m'étre  assuré  de  l'existence  d'une  seconde, 
par  de  légers  mouvements  imprimés^  l'instru- 
menl ,  j'agis  de  suite  sur  celle  que  je  tenais. 
Klle  céda  à  la  |)ression  et  à  la  percussion  com- 
binées. Il  y  eut  peu  de  douleur,  it  vint  à  peine 
du  sang ,  et  tout ,  à  la  suite  de  celte  séance,  se 
passa  an  gré  de  nos  désirs. 

Cependant,  le  ,  jour conTenu  pom*  k  a* 
séance,  je  trouvai  le  pouls  singulièrement  accé- 
léré, et  je  fus  sur  le  point  d'ajourner  la  conti- 
nuation du  1  1  (  ienient.  M.  Fiévëe,  qui  voyait 
les  coiiséqueiices  morales  d'un  retard  de  ce 
genre,  m'engagea  à  présenter  le  brise-pierre ,  ne 
lùt-ce  que  pour  la  forme.  Je  me  rangeai  à  son 
avis.  Je  pénétrai  dans  la  vessie,  j'y  saisis  du  pre- 
mier coup  un  fragment  de  i  o  lignes  ;  je  me  hâtai 
de  le  briser,  et  je  me  retirai. 
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Cette  manière  de  faire  eut  l'effet  qu'en  atten- 
daît  M.  Fiévée;  elle  ramena  à  l'instant  même 
les  contractions  du  cœur  à  l'ét-ït  normal,  et  de- 
puis elles  s'y  sont  maiotenues  presque  conslam- 
CDent.  Les  séances  se  sont  succédé  ensuite  aux 
dates  suivantes  :  a5  mars ,  5 ,  Ô ,  la ,  36 ,  39 
otvril ,  S  V 17 ,  t9  mai,  et  ont  amené  une  guérî- 
son  parÊàte.  Celle-ci  ne  s'est  pas  démentie  de- 
puis. A  partir  de  cette  époque,  le  prince  a  joui 
d'une  santé  parfaite  sous  le  lappurt  des  voies 
urinaircs. 

J'ai  omis  de  dire  que  la  seconde  pienre,  atta- 
quée le  1 3  avril  ^  marquait  19  U^es  de  diamè- 
tre; qnVijH  Ùs  sn  (Jivisioii,  il  y  a  eu  pendant  quel- 
ques jouiô  un  peu  d'irritation  dans  la  vessie  ;  et 
qu'il  en  a  été  de  même  après  ta  destruction 
d'un  gros  fragment,  le  3  mai. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  le  cours  du  traite- 
ment, le  prince  a  été  plusieurs  fois  dans  le 
monde,  et  qu'on  ne  s'y  est  pas  doutéquMl  fil^t  ma- 
lade. A  la  vérité,  il  ne  l'était  guère  qu'une  par* 
tie  du  jour  du  broiement,  soit  que  cela  tint  à 
TexceUence  de  son  organisation,  soit  quecefôt, 
comme  il  le  pense^  le  résultat  de  l'iiabflnde  oik 
il  était  de  pendre  deux  bouteilles  de  lait  dV 


54  2  OBSERVATIONS 

mandes  dans  les  deux  heures  quÎAUtvaieiit  To- 
pération. 

'  ■  - 
Cette  observation  est  remaïqu  ible  par  le 
volume  des  pierres  brisées,  cl  par  l'absence  de 
tout  accident  de  quelque  valeur.  Elle  Test  aussi 
^  Tâge  du  malade ,  et  par  la  facult;é  qu^l  a 
conservée  d'aller  dans  lé  monde  pendant  le  trai- 
tepnent        .  , 

CASCeMMiM». 

QUABAlïtB-QITATRlËMB  OBSErVaHOII. 

Deoï  pierres,  une  de  dix-sept  lignes  de  diamètre,  et  l'attire 
de  vingt,  avec  catarrhe  de  vessie  et  rétention  partielle 
d'urine,  chez  un  vieillard  se|if«agënaîre  o(  affoelé  tic  ca- 
tarrhe pulmonaire  chroaique.  —  Broiemcnl  d'une  des 
llienes  et  commencement  de  destruction  de  la  seconde. 
—  DixséuioesnittiiiilaecUciit.^  Violente  indigestion. 

Gme  affection  des  wiei  digeitif**.  —  Mort.  — 
Geoditioi»  &venbles  des  voies  nnnains; 

(Acide  urique  et  uraie  d'ammoniaque,)  ' 

Un  vieillard  septuagénaire,  M.  le  général 
Th.,  avait  une  maladie  des  voies  urioairos  de- 
puis plusieurs  années.  Ses  urines,  presque  tou- 
jours chargées  de.  mucus,  avaient  été  plusieurs 
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fois  sanguinolentes;  leur  excrétion  nécessitait 
des  efforts  4  elle  était  fréquente  et  douloureuse. 
Le  cathélérisiiie  avait  montré  que  la  Yessîe  se 
vidait  mal ,  et  qu'elle  renfermait  deux  pierres 
volumineuses.  Il  existait  en  même  temps  un 
catan  lic  pulmonaire  fui  t  ancien,  fort  intense. 

M.  Tli.  était  au  courant  des  progrès  de  l'art 
sous  le  rapport  des  affections  calcuicuses;  il 
oomiaissait  deux  vieillards  que  j'avais  eu  le  bon- 
heur de  guérir  par  la  litfaotritîe  ;  il  était  fi^li- 
gué  de  sa  position ,  qui  s'aggravait  graduelle- 
ment ;  il  voûtait  être  opéré ,  et  l'être  par  la 
nouvelle  méthode.  D*unc  constitution  délicate 
et  bien  affaiblie,  il  conservait  d'ailleurs  toute 
son  énergie  morale,  toute  son  activité  d'esprit. 

£u  égard  à  toutes  ces  circonstances,  le  mé- 
decin ordinaire,  M.  Gruvelhier,  et  moi ,  nous 
nous  déddàmes,  non  sans  quelque  hésitatbn, 
à  tenter  le  broiement.  En  conséquence,  le  9  mai 
1 835,  sous  les  yejix  de  ce  professeur,  je  pris 
une  pierre  de  lignes  de  diamètre,  et,  après 
avoir  acquis  la  preuve  de  la  présence  d'une  se- 
conde pierre,  je  lis  usage  de  la  pression  et  de 
la  percussion.  J'obtins  la  division  désirée,  sans 
causer  de  douleur  notable,  sans  donner  lieu  à 
aucun  écoulement  de  sang  ;  il  n'v  eut  aucune 
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réaction  à  la  suite  de  la  séance  ;  et  nous  corn- 
menaçâmes  à  bien  augurer  du  résultat. 

Cependant^  le  1 3,  à  la  nouvelte  introduction 
de  mon'inâtràment /je  rencootraî-uiie  pierre 
qui  marquait  de  ao  à  at  lignes  de  diamètre,  et 
nous  dûmes  croire  que  le  traitement  serait  de 
longue  durée.  Dans  cette  séance,  comme  dans 
les  suivantes,  le  21  et  le  28  du  même  mois,  le 
4,  le  1  o,  le  19  et  le  29  juin,  le  8  et  le  1 5  juillet, 
jè  m'attadiai  à  brûler  ies  fragmoitsde  la  pre- 
mièfé  pièrre,'e€  réussis  sans  provoquer  au- 
cun acddent,  ma  déràngêr  en  rien  lea  habi- 

tûdéft  de  M.  Hi        :  d^un  pavilton  ,  t)à  II 

couchait  au  premier,  dans  un  jardin,  il  descen- 
dait chaque  jour  faire  sa  promenade  au  milieu 
de  ses  orangers ,  et  prenait  soin  de  ses  ileurs 
comme  à  l^ordinaire. 

Nouls  ne  doutions  presque  pins  dé  la  gué-- 
rison;  le  généilal  la  croyait  même  très  pro- 
diaine,  tant  il  se  sentait  bien  :  le  catarrhe  wé*- 
Sîcal  avait  disparu;  rexcrction  des  urines  se  tai- 
sait sans  douieuis,  à  des  intervalles  de  plus  i  rt 
plus  éloignés  ;  il  était  sorti  beaucoup  de  sable 
et  une  multitude  de  petits  fragments.  Mais 
nous  allions  être  cruellement  déçus  dans  notre 
espoir  ! 
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A  la  suite  d'un  dînér  donné  à  des  amis, 
M.  Th.  fut  (Mris  d*ane  vioienl6  iodigeslioa ,  le 
19  jttUktau  soir;  et  le  leDdennaîn  matin,  aa 
monoent  ô&  je  me  présentai  pour  l'opérer  de 
nouveau,  je  le  trouvai  avec  la  fièvre.  Il  avait 
eu  plusieurs  vomissements  dans  la  nuit.  La 
langue  était  rouge,  la  peau  sèche,  le  ventre  bal- 
lonné, sensible  à  la  pression.  Malgré  notre  em- 
pressement h  la  combattre,  PafTection  des  voies 
digeetives  fit  de  rapides  progrés  ;  il  survînt  du 
dévoiement ,  la  langue  se  couvrit  d'un  enduit 
fuligineux,  la  téte  s'embarrassa,  et  nous  nous 
vîmes  bientôt  sans  aucune  chance  de  salut. 

A  la  mort  arrivée  le  9.  août,  nous  punies  nous 
assurer,  par  l'examen  du  corps,  que  les  voies 
urinaires  étaient  dans  de  bonnes  conditions , 
que  le  traitement  allait  très  tka,  que  l^une  des 
pierres  était  complètement  détruite,  que  l'autre, 
ovoïde  et  légèrement  entamée  à  une  de  ses  ex- 
trémités, avait  1 4  lignes  d'épaisseur,  1 7  de  lar- 
geur^ 1  à  de  longueur,  et  devait  avoir  présenté 
deux  ou  trois  lignes  de  plus  en  ce  dernier  sens. 

Encore  que  ce  malade  ait  succombé  nia  ef» 
fetsd*une  imprudence,  encore  que  le  traite- 
ment ait  marché  parfaitement  jusqu'à  Findî^ 
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gestion,  yoîlà  un  Êdt  qui  montre  les  chances  que 
l'on  codrt  quand  on  entreprend  une  IHhotntie 
de  longue  hàletne  cihez  des  sujets  avancés  én 
kf^  et  usés  per  le»  sonflrftnces.  Msthenreme- 

meul  les  chances  tle  la  taille  sont  encore  moins 
tavorables! 

UClMirltie  sur  un  sr«iifl  iMunlire 
'.de  pelHM  ptompes* 

CAS  CfMVUQVÉ0. 

9l3ARANTErCmQOlÈME  OBSERVATIOlf* 

Une  ceuUinc  de  petites  pierres  daiu  uae  ves»t«  uficctéc  de 
tttBrrhe  aigu,  avec  fièm  »  hématurie ,  rétention  d'urine, 
rétrécnsements  de  l'urètre  et  cn^orgemeiit  de  la  pros- 
lale.  —  Cemlion  de  lliématàrje  dès  les  premiers  jour» 
du  traitement,  guérison  ihl  cstanihe  paidsitl  la  UtliotrHic. 
—  Destruction  des  pierres  en  treize  séances.  — Dispari- 
tion des  rétrécissements ,  diminution  de  reng^orgement 
prostatique.  ~  Persistance  de  la  rétention  d'uiine.  — 
Retour  de  la  santë  générale. 

{Addt  ut'i^,  urétê  ^ammoniaque.) 

Un  ancien  cûionel  du  génie,  M.  C,  homme 
d'une  soixantaine  d'années  «  était  defMiis  plu- 
sieurs jours  atteint  d'uoe  cystite  aiguë,  avec 
Itiématurie  et  rétention  d^urîile.  Son  médecin 
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onlimire,  M.  Vinacho,  avah  été  obligé  de  ie 
sonder,  et  avait  reconnù  la  présenoe  de  plusieuw 
pierres  dans  n  vessie. 

Appelé  d*urgçDce  près  de  ce  malade  ,  à 
Étarii|)(\s,  qu'il  administre  comme  maire,  je 
constatai  l'existence  de  la  quadruple  affection, 
et  en  même  temps-eeile  d'une  fièvre  assez  forte, 
de  trois  rétrécissenient^  dé  favéti^  et  d*tm  eii- 
gûi]§peniefit  de  k.  prostate.  Prenant  ensniteren 
considération  Fétat  moral  do  malade ,  reatcel- 
lence  de  sa  constitution  ,  le  peu  de  volume  des 
pierres  touchées,  et  l'obligation  de  faire  usage 
de  la  sonde  pour  vider  la  vessie,  je  me  rendis  à 
l'invitation  de  M.  Vinache  de  commencer  im- 
médiatement la  litbotritie.  Toutefois,  jé  me  boi^ 
nai  k  briser  me  piert«  de  5  lignes,  et  à  faire  une 
injection  d^ean  fro|de.€^Il&€i  fit  sortir  beaucoup 
de  mucus  sanguinolent  et  quelques  détritus. 

Cinq  jours  après ,  le  4  janvier  i835 ,  leî^  uri- 
nes étaient  déjà  bien  meilleures;  elles  conte> 
naient  moins  de  sang,  moins  de  moeus;  la 
fièvre  avait  beaucoup  baissé  ;  les  douleuvsétaietit 
supportables.  J'attai|aai  deox  pierres  de  5  à  5 
lignes,  et  je  m'assurai,  avec  MM.  Vinaehe  ei: 
d*lbard,  qu'il  en  restait  un  grand  nombre. 

Le  1 1 ,  il  n'y  avait  plus  de  fièvre,  les  urines 
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ne  ooDleâRiient  plus  de  sang  ;  dles  étaient  bien 
moins  catarrhalea  ;  mab  k  rétention  d*urine 

persistait  complète.  Je  fis  une  bonne  séance  de 
lithotritie  ;  après  cela,  prévoyant  que  le  traite- 
ment serait  trop  long  pour  être  suivi  à  domi- 
cile»  Rengageai  le  malade  à  se  rendre  à  Paris. 

Ici,  je  l'ai  opéré  dix  foia,  avec  M.  fiossbn^ 
savoir  le  38  février,  le  7,  le  11,  le  14,  le  i8> 
le  33  février,  le  2,  le  7,  le  i4  mars.  Le  broie- 
ment a  été  eflectué  haLiLiielIement  sur  des 
pierres  de  5  à  8  lignes  de  diamètre,  et  presque 
toujours  sans  douleur,  sans  écoulement  :  de 
sang.  C'est  ce  qoi  a  eu  lieu  notamineot  dans  des 
séances  auxquelles  ont  assisté  MM.  La  Bniuiie, 
Ssabo,  Duclos  et  Tucfaer,  de  Philadelphie. 

Je  broyais  un  bon  nombre  de  pierres  à  cha- 
que séance ,  et  je  retirais  à  plusieurs  reprises 
l'instrument  chargé  de  détritus.  Puis,  dans  Tin- 
tervalle  des  séance^ ,  le  malade,  qui  se  sondait 
seul»  faisait  des  injections  d*eau  froide,  et  Êivo- 
risait  la  sortie  de  la  poudre,  et  des  fragments. 
De  plus ,  il  était  devenu  mon  régulateur  dans 
le  broiement  :  j'opérais  quand  il  le  jugeait  con- 
venable, et  ne  cessais  d'agir  que  quand  il  me  le 
disait.  Je  n'ai  eu  qu'à  m'applaudir  de  cette 
conduite  :  tout  s*est  passé  aana  le  moindre  aoci- 
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dent,  encore  que,  d'après  le  nombre  des  novaux 
recueillis,  le  peiit  volume  des  corps  brisés,  et  la 
grande  quantité  de  détritus  obtenus,  j*aio  dé* 
truit  une  centaine  de  pierres  au  mobs. 

Le  ao  mars ,  nous  nous  sommes  aésurés  que 
la  vessie  était  débarrassée  de  tous  corps  étran- 
gers. Elle  n'était  déjà  plus  catarrhnle  depuis 
trois  semaines  ;  mais,  nonobstant  la  disparition 
du  rétrécissement  et  une  diminution  sensible, 
de  l'engorgement  prostatique ,  elle  eontinuait 
k  se  laisser  distendre  par  Furine  ;  il  fètllait,  et 
il  faut  encore  aujourd'hui ,  làire  usage  de.  la 
sonde  pour  la  vider.  Les  injeclio)).^  Iroides ,  les 
frictions stimuiaiites, radministration  inférieure 
de  médicaments  préconisés  n'ont  point  amené 
d^mélioration  sous  ce  rapport. 

Sous  tous  les  autreçy  M.  C.  va  parfaitement, 
et  je  doute  qu'il  y  ^it  en  Frapce  un  maire  qui 
apporte  plus  d'activité  dans  les  fonctions  de  sa, 
magistrature. 

Voiih  un  fait  des  plus  satisfaisants,  et  qui  parle 
bien  haut  eu  faveur  de  la  lithotritie.  Un  malade 
.phis  que  sexagénaire  porte  une  centaine  de. 
pierres  dans  la  vessie;  celle-ci  est  affectée  d'un 
catarrhe  aigu  ;  la  prostate  est  engorgée,  l'urètre 
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rélréci  ;  îl  y  a  vote  hématurie  prolongée,  une 
fièvre  violente  ;  la  vessie  est  paralysée;  elle  ne 
peut  chasser  ni  pierre,  ni  Ihigment,  ni  poudre  : 
et  pourtant  les  pierres  sont  divisées  et  extraites 
saxis  indsioii;  et^  pendant  qu'on  les.  combat, 
la  fièvre  cesse,  l'hématurie  s'arrête,  le  cacarrhe 
disfnrait,  la  santé  générale  se  rétablît. 

QUARANTE*$IXIÈME  OBSERVATlOiS. 

JLithotritie  avec  îa  pince  à  trois  branches,  par  an  dbirar- 
gien  fidèle  h  cet  instrument ,  chez  un  médecin  plus  que 
sexa^naire. —  Suspension  de  cette  oprralioTi  devenue 
intolérable.  —  Application  du  brise-pierre  à  prc  s^ian  et 
k  percussion.  —  Destruction  d'un  g^rand  nombre  de 
pierres»  en  quntorM  iteiee*  èloigiiée»«— Gttériioa  «ppa~ 

<  rente  pendant  une  année.  —  Nouveuix  ^pnpt^nKB»  d'af- 
fection calonleute.  —  Irrnption  bnuque  d'accidents  gm- 
ves.  —  Mort.  —  Antopsie. 

(|*Ao^A4te  devhauXf  phosphateammoniaco-magnesien^ 
ttaees  d'acide  utigue.) 

Le  9  août  i835 ,  le  doyen  de  la  cbirurgie 

française ,  le  partisan  le  plus  ancien ,  le  plus 
persévérant  de  la  lilliotomie  ,  M.  le  docteur 
Souberbielie ,  me  lit  l'honneur  de  venir  chez 
moi  pour  m'engager  à  pratiquer  la  Utfaotritîe 
sur  nn  de'ses  amis ,  M.  Hector  Ghaussier ,  fils 
ainé  de  l'îlUistre  professeur  de  ee  rioin . 
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Comme  on  -le  conçoit  bien,  toiit  àwpoÊé  que 

j'étais  à  faire  usage  de  la  rjouvellc  méthode  en 
faveur  d*iin  nom  si  cher  à  ia  médecine,  je  vou- 
lus commencer  par  prendre  connaissance  de 
4'état  du  Qialado.  Nous  allânifis  donc  ie  voir  le 
lendemain  matin.  le  le  trouvai  étendu  «ur  aon 
Ut  de  douleur ,  épuisé  par  une  longue  jmaladîe, 
et  fatigué  à\m  traitement  qu'il  nous  dit  (kter 
de  prés  de  trois  ans. 

Il  venait,  en  etfet,  de  recevoir  pendant  trente- 
trois  mois  les  soins  d'un  chirurgien  lithotriteur 
qui  est  resté  long^temps  fidèle  k  Ist  pinee  à  trois 
branches ,  et  qui  >  à  cette  époque  encore ,  s'en 
servait  habituellement.  L'application  de  cet  in- 
strument avait  été  très-douloiireusc,  et  \e  résul- 
tat n'était  pas  celui  qu'on  désirait,  il  s'eu  fal- 
lait beaucoup.  11  existait  divers  symptômes  de 
pierre,  et  avec  eux  un  catarrhe  vésical  des  plus 
intenses.  Ajoutez  à  cela  que  les  jambes  étaient 
enflées,  et  que  le  coucher  oontinuel  et  obligé 
sur  le  €6té  droit  du  corps  avmt  déterminé  la 
lonuation  d'une  large  escarre  sur  le  trochanter 
correspondant.  J'étais  informé  d'ailleurs  que 
bien  loug- temps  avant  d'être  atteint  de  la 
pîem,  M.  Ghaussier  avait  eu  une  .  rétention 
d'urine  complète,  et  que  cet  te  maladie,  «esoiu- 
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aes  et  sas  effets  mient  nécessité  le  s^our  pro- 
longé d'une  sonde  dans  les'yoïes  urinaires. 

Je  pratiquai  le  caLhétérisme  ,  et  après  avoir 
reconnu  avec  M.  Souberbielle  la  présence  de 
plusieurs  calculs  dans  là  vessie ,  j'y  introduisis 
mon  brise-pierre.  Je  saîsb  un  petit' calcul ,  je 
constatai  de  nouveau  la  multiplicité  des  pierres^ 
et  puis  j*en  brisai  une  de  4  lignes  de  diamètre, 
par  simple  pression. 

Cette  opération  (ai  très-simple,  trés^urte, 
et  se  fit  sans  amener  aucun  écoulement  dé  sang  ; 
mais  elle  décéla  une  sensibilité  extrême  de  la 

vessie,  de  l'urètre  et  surtout  du  gland. 

Cette  circonstance^  Tinsuccès  du  premier 
traitement,  les  accidents  qui  l'avaient  accompa- 
gné, l'âge  avancé  du  malade  qui  avait  67  ans , 
sa  constitution  profondément  altérée,  tout  nous 

commandai L  Je  réserve  ,  et  nous  noua  eu  ii- 
mes^une  loi. 

Aussi ,  malgré  l'heureuK  résultat  de  cette 
séance,  la  deuxième  n'eut  lieu  que  le  17.  Cette 

fois,  je  pris  un  calcul  de  8  lignes  :  il  fut  brisé, 

euiiiiiic  le  précéJciit,  par  simple  pression. 

Le  35y  toujours  BOUS  les  yeux  de  M.  Souber- 
bielle et  avec  son  concours,  je  pprtai  de  nou- 
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veau  mon  brise  -  pierre*  dam  la  veene  ;  je  Tou^ 

vris,  et,  quand  je  le  fermai,  il  se  trouva  marquer 
i3  lignes  de  di.imt  tre  pour  ce  qu*il  avait  saisi. 
Cependant,  une  pression  assez  légère  avec  i'é- 
crou  suffit  pour  le  fermer.  Il  y  eut  une  secousse 
entre  le  premier  et  le  second  temps  de  récra- 
sement ,  et  nous  soupçonnâmes  que  deux  oat-- 
culs  ou  deux  fragments  de  calculs  avaient  été 
embrassés  à  la  lois  dans  l'instrument. 

Le  3  septembre,  nous  primes  seulement  des 
corps  de  3  et  4  "^^^^      fallut,  pour 

les  saisir,  renverser  Tinstrument  sur  lui-même, 
tourner  son  bec  en  bas,  et  le  plonger  dans  une 
lacune  située  au  côté  droit  du  bas^ond  de  la 
vessie. 

Pour  être  plus  sûr  de  ne  point  offenser  les 
parois  de  la  vessie,  la  pierre  une  fois  saisie,  l'in- 
strument était  ramené  h  sa  position  ordinaire , 
et  récrasemimt  opéré  dans  cette  position. 
Néanmoins,  le  malade  fut  fatigué  par  œtte  ma- 
noeuvre, et  la  séance  suivante  fut  éloignée. 

Le  i5,  nous  divisâmes  des  liagments  ou  d^ 
pierres  de  4  ?  5?  6  lignes.  Il  fallut  encore  aller 
les  chercher  dans  la  lacune  dont  il  a  été  ques- 
tion, et  les  ramener  au  milieu  de  la  vessie.  Le 
malade  Fut  moins  éprouvé. 
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Le  3,1  et  nous  répétâmes  le  Jbroîeniem 
de  la  même  manière ,  mats  sur  des  calculs 
plus  gros  :  ils  avaient  4  >  5,8,  9  lignes  tie 
■diamètre. 

Le  7  et  le  23  octobre,  le  1 2  et  le  19  nonem- 
iwe,  le  9  et  le  19  décembre,  j'opérai  de  même 
^ur  des  calculs  de  3,  5,  6  lignes  de  diamètre. 
H.  le  docteur  I^yen  assistait  ii  l'aTaRt^dermère 

séance  ,  et  put  se  convaincre  de  rextrème  sen- 
sibilité des  parties  aflectées.  En  effet,  ayant  re- 
marqué^ à  la  sortie  de  l'iastcument,  une  goutte 
de  sang  SUT  le  méat  urinaire,  je  touIus  la  sous* 
tfiiîre  aux  yeux  du  malade.:  je  poirtai  iiii:]it)ge 
sur  le  gland  :  ce  simple  contact  d'an  linge  fin 
avec  l'extrémité  de  la  verj^c  suffit  pour  détei> 
miner  un  biirsiiut,  un  soulcvenient  brusque  de 
la  tolalité  du  corps,  et  un  cri  aigu  de  douleur. 

•Le  16  janvier  iô36^  eut  lieu  la  i4'  et  der- 
.nîére  séanee^i  Je  ne  trouvai  plus  que  deiix  cal* 
culs,  l'on  de  3  lignes,  raatre.de  4* 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  dont  la 
^nté  générale  s'était  déjà  beaucoup  améliorée, 
a  été  de  mieux  en  mieux  :  il  est  sorti ,  il  a  re- 
pris de  lappétit,  de  l-embonpoint,  de  la  gaité; 
pendant  toute  Tannée ,  je  ne  Tai  vu  que  pour 
en  recevoir  des  témoignages<le  reconnaissance^. 
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Toutefois,  ce  notait  \b  qu'une  guérison  ap- 
parente ,  ou  du  moins  temporaire  ,  et  bientôt 
devaient  éciatcr  des  accidents  mortels. 

Déjà ,  depuis  quelques  mois ,  H  j  avait  un 
nouvel  endolorisfeoQcnt -desiiarties  génitales , 
et  les  urines  étaient  mlevennee  catarrhales; 
elles  exhalaient  une  odeur  fétide,  et  étaient  .ren> 
dues  avec  effort  et  douleur,  quand  ,  le  16  jan- 
vier 1837,  je  fus  appelé  près  de  M.  Chaussiei". 
'  Â  la  vue  du  xmiade ,  mon  pronostic  ne  f  ut 
pas  douteia  :  il  y  avait  parfois  du  hoquet,  psir^ 
fois  des  vomissements}  la  figure  était  ^écomr 
posée ,  le  moral  abattu  ;  j'annonçai  une  mort 
prochaine,  et  me  bornai  k  fâire4a  médecine  des 
syuiptùmcs.  11  y  avait  de  fréquents  besoins  d'u- 
riner, et  un<»  légère  distension  de  Thypogastre; 
je  soupçon tjâi  une  rétention  d'urine  dans  .la 
vessie.:  j'eus  l'idée  d'introduire  une  sonde  pour 
m'assui^er  du  fiiit,  et -y  remédier»  s^il  y  avait 
lieu;- le  malade  ne  voulut  pas  y  consentir,  tant 
était  grande  la  douleur,  ou  plutôt,  pour  me  ser- 
vir de  son  expression  ,  l'ardeur  qu'il  éprouvait 
dans  le  gland ,  l'urètre  et  la  vessie.  Il  accusait» 
en  outre,  un  sentiment  d'étouffement,  et  une 
douleur  profonde  dans  la  région  :réiiale  gauche. 

Les  narcotiques ,  les  révulsifs,,  les  boissons 
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fiappées  de  glaoe,  et  divers  autres  moyens  que 
nous  crèmes  deroîr  employer  saccessivement, 
n'eurent  que  peu  d'elïet.  La  mort  arriva  le  39, 
dans  la  soirée. 

A  Tautopsie ,  que  j'ai  laite  le  3i  au  matin» 
avec  MM.  Louis  et  Jacquard,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Souberbielte  et  Payen  ^ 
l'appareil  uriDaire-se  trouvait  dans  l'état  sui^' 
vant  : 

Le  tissu  cellulaire  d*enveloppe  de  chaque  rein 
était  très  développé,  surtout  du  côté  droit;  de 
telle  sorte  que  les  deux  reins  paraissaient  être  by<- 
pertrophiés.  Néanmoins,  ap^l'enlèvementdela 
coudie  graissetiee,  îi  fut  reconnu  que  le  rein  droit 
ne  dépassait  pas  le  volume  normal  ;  le  gauche 
seulement  était  un  peu  plus  gros  qu'un  rein  ordi- 
naire. Tous  icsdeux  iureiU  dépouillés  facilement 
de  leur  tunique  fibreuse.  La  substance  corticale 
de  Tun  et  de  l'autre  était  lisse,  polie,  fortement 
mamelonnée} mais  elle  dirait  une  couleur  bien 
diiTérente  dans  les  deax  côtés  :  à  gauche,  elle 
était  d'un  rouge  assez  foncé,  avec  quelques  ar^ 
borisatioiis  vasculaires  j  à  droite,  elle  avait  une 
teinte  d'un  brun  verdàtre  (voir  la  planche  vu). 

Incisés  sur  leur  bord  convexe,  les  reins  pré- 
sentèrent k  l'intérieur  la  même  différence  de 
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oolcHralion  qu'à  la  surface  externe  :  à  gauche,  la 
couleur  élak  belle  d'un  organe  en  putréâction; 
à  droite,  c'était  une  teinte  de  chair  musculaire. 

La  substance  lubuleuse  participait  à  cette  dif- 
féreoce  de  couleur.  Du  reste,  au  côté  droit,  on 
voyait  à  peine  et  ià  quelques  cônes  dont  les 
stries  se  distiaguaient  à  la  coupe.  Les  mame- 
loos  avaient  subi  Tatrophie  qui  accompagne 
ordinairement  la  distension  du  rein  causée  par 
la  rtitenlion  de  l'urine  dans  Puretéreou  le  bas- 
sinet :  ils  étaient  aplatis,  affaissés .  De  nombreu- 
ses lacunes  s'observaient  en  place  de  la  plupart 
des  cônes.  L'entrée  en  était  arrondie,  rétrécie» 
et  correspondait  à  l'adroit  où  les  embranche- 
ments des  calices  embrassent  les  mamelons  ;  elle 
conduisait  dans  des  sinus  fortement  renflés. 
Dans  quelque  s- lin  s  on  distinguait  encore  des 
cônes  aftaissés,  et  ces  arcades  vasculaires  qui 
environnent  leur  4)ase;  le  fond  de  plusieurs 
n'olTrait  plus  de  trace  de  substance  tubu- 
leuae.  L'atrophie  avait  porté  jusque  sur  la 
substance  corticale  qui  était  réduite,  dans  ces 
points,  à  une  membraoe  presque  transparente. 
Au  lieu  d'une  ouverture  rétrécie  en  forme  de 
goulot,  et  conduisant  à  un  sinus,  dans  quelques 
points  où  la  base  des  cônes  était  très-étendue» 
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m  tfourait  des  espèces  de  fosses  GOfiiaiiiiik]inot 
bngemtiiit  avecde  faaasinet.  En  outre ,  aa  fond 
de  ioefrlacones  ,  à  la  suHaœ  des  mamelobs  af^ 

faissés,  011  distinguait  de  fausses  membranes  ad- 
hérentes, grenues,  blanchâtres,  et  ne  la  recou- 
Trant  que  dans  quelques  parties  de  son  éleudue; 

TeUe»  étaient  les  cohditious  pi^semées  par 
les;  de^'  retesi  Je  dois  ajouter  qu'à  ganehe,  <Kh 
ira  la  coloFarion  brun-migeitre  des  deiix-sub- 
stMices,  les  stries  des  tubes  étaient  plus  distinc- 
tes, et  que  les  mamelons  qui  avaient  échappé 
à  l'atrophie  paraissaient  être  presque  à  Tétat 
sain. 

A  droite,  quatre  dailcuU  étaient  engagés  dans 
deslacnnes.  L'un  d'eux  était  un  peu  moins  gros 
qu'un  no3rau  de  cerise*  Le  plus  TolotnSneux  des 

trois  autres,  renllê  à  ses  deux  extrémités,  qui 
étaient  garnies  d'aspérités,  se  montrait  fixé,  par 
une  bride  de  substance  rénale,  à  sa  partie 
moyenne^  qui  était  lisse  et  retrécie. 

Chaque  loge  à  ouverture  étroite  contenait  un 
très-grand  nombre  de  petits  cristaux  transpo^ 
rents,  allongés,  irréguliers,  offrant  assez  bien 
l'apjw renée  de  petits  cristaux  de  silpètre. 

Dam  le  rein  gaudic,  deux  calculs  aplatis,  à 
peu  près  de  même  grosseur»  étaient  situés  dans 
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deux  lacunes^  maïs  les  recherches  les  pltis  H* 
tenttves  faites  dans  oss  loges ,  n'y  ont  Mt  clé* 
ODovrir  que  deux  ou  trois  cristaux  très  petits, 
et  analogues  à  ceux  du  rein  droit. 

Les  deux  bassinets  avaient  subi  une  dilatation 
très  remarquable.  Le  gaacbe  offrait  un  résean 
vasculnre  d'un  rouge  ^if,  et  à  maille»  ajsaei  ré- 
gnlières  ;  il  afait,  d'ailleurs^  une  teinte  générale 
rosée  très  prononeèe.  Le  droit  partagent  fa 
œuleur  du  rein  de  ce  côté  :  il  était  d'un  jaune 
verdàtrc,  mais  sans  aucune  arborisation  vascu- 
Inire  ;  il  contenait,  ce  qu'on  ne  trouvait  pas 
dans  le  premier,  plusieurs  petiis  cristaux  sem- 
blables k  ceux  des  lacunes. 

Les  uretères  étaient  dilatés  y  surtout  k  leur 
partie  inférieure,  et  leurs  parois  épaissies  :  le 
gauche  avait  la  grosseur  du  petit  doigt;  le 
droit,  celle  de  Tiadicateur.  Ici  encore  existait 
cette  différence  si  tranchée  de  coloration  :  rou- 
geur k  gauche;  ttbte  bnm^rdàlre,  ionébaîque 
en  quelques  points,  à  droite.' 

Incisés,  les  uretères  présentaient  tons  deux 
une  épaisseur  â  nwc  «leaiyigQe.  A  gauche,  la 
membrane  muqueuse  était  rosée  dans  les  trois» 
quarts  supérieurs,  et  laissait  voir  quelques  vas- 
cularité»;  mais,  dans  le  quart  inférieur^  elle 


56o  OBSEnVATIOW» 

offrait  une  rougeor  formée  par  des  vaisseaux 
tmnsvemux  qai,  par  la  vivacité  de  leur  teinte, 
reasemblueDt  à  de  petites  eocbymoset.  Il  n*y 
avait  point  de  cristaux.  À  droite  il  existait, 

au  contraire ,  quantité  de  ces  petits  graviers. 
Vers  Tunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
naoyen,  on  reoiarquait  une  espèce  de  cul- 
de^c  qui  en  renfermait  lin  grand  nombreé 
Une  teinte  d^un  bran  ardoisé  régnait  àuHleàsiis 
de  ce  sinus.  Dans  le  sinus  lui^méme^  la  colo- 
ration était  ardoisée,  foncée,  piquetée,  comme 
niéiaMi(|ue  ;  sur  ce  point,  l'cpaisseurde  Turetère 
était  moindre  qu'ailleurs.  La  membrane  ma- 
queuse  n'avait  plus  son  poli  ;  elle  était  rugueuse 
et  granulée.  Aunlessus  du  sinus,  le  calibre  du 
conduit  était  manifestement  augmenté.  ÂUf 
dessous,  on  observait  une  rougeur  assez  vive, 
des  arborisations  vasculaires,  et  de  petits  cris- 
taux. 

La  vessie,  par  suite  d'une  méprise,  a  été  ou- 
verte sur  sa  paroi  postérieure,  et  rindsionpror 
longée  sur  la  &ce  inférieure  de  ion  col;  de 
sorte  que  le  véramontanum  a  été  divisé  suivant 

sa  longueur. 

La  meml)rane  muqueuse  de  la  vessie  offrait 
la  teinte  d'un  organe  en  putrélaction.  Il  y  avait 
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des  ooloiiiies  asaes  prononoées,  et  plusieurs  la- 
cunes. Trois  calculs  étaient  engagés  dans  le 
goulot  de  trois  d*entrc  elles. 

Ainsi  que  les  autres  calculs  et  les  divers  cris- 
taux, ils  étaient  composés  de  phosphate  de 
diaux  et  de  phosphate  ammoDÎaoo-inagiiésieD. 
Il  en  était  de  même  des  produits  de  k  litho- 
•tritie. 

Le  sommet  de  la  prolongeait  beau- 

coup au-delà  de  l'état  normal.  La  tunique  uius- 
culeuse  était  fortement  épaissie. 

Les  oriBces  des  uretères  étaient  distantsl'un 
de  l'autre  de  trois  ponœs  eimron.  lie  gauche 
était  libre  ;  le  droit  laissait  aussi  pénétrer  lad- 
lement  un  stylet  mousse  dans  la  yessie  ;'mai9 
en  incisant  le  canal  sur  ce  poiiU,  uous  le  trou- 
vâmes rempli  de  petits  cristaux.  Ceux-ci  étaient 
en  nombre  suffisant  pour  avoir  pu  faire  ob- 
stacle au  cours  de  l'urine  (pl.  7 ,  fig.  a). 

La  prostate  était  énorme,  de  couleur  jaune, 
rosée  à.  sa  surfeœ  urétrale,  aw  des  arborisa- 
tions rouges  assez  Tives.  Il  y  avait  une  teinte 
ardoisée  foncée  sur  Tun  des  côtés  du  véruinon- 
tanum.  Le  tissu  de  la  glande  ne  paraissait  pas 
altéré. 
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Cette  obsenralîon  fait  naitre  fapen  des  ré- 
flexions : 

On  y  voit  d'abord  que  là  où  la  lithoiride  avec 
lapiiiic  h  trois  branches  a  été  intolérable,  le 
iMÎse-pierre  à  pression  et  à  percussion  a  pu  être 
ippliqué  avec  imocés.  Ce  qui  s'explique  facile- 
.nient  par  la  disposition  différente  des  instru- 
ments :  l'un  a  des  crochets  qaî ,  malgré  toote 
rbabiieté  du  chirurgien ,  ne  laisMt  pas  d'être 
d'une  iTKiTKriivre  douloureuse,  et  même  dan- 
gereuse clans  une  vessie  à  eolonnes  ;  Tautre  pré- 
sente un  bec  qui  s'engage  sans  pcmc  entre  ces 
ooloimes,  et  peut  y  aller  chercher  les  pierres  les 
plus  petites^  comme  les  plus  grosses. 

On  remarque  ensuite  le  funeste  résultat  d'une 
rétention  d'urine'  dans  Purelére ,  et  la  moltipli- 
ctté  des  concrétions  salines  qui  en  ont  été  cause 
ou  etiet,  et  peut-être  l'un  el  l'autre.  La  surface 
interne  de  ruretère  droit,  et  celle  du  rein  cor^ 
respondant,  sont  d'une  couleur  bien  différente 
de  celle  de  l'uretère  et  du  rein  opposés.  . Le  sé- 
jour d'une  urine  décoiaiposéedanftoeepremiàves 
voies  paraît  y  avoir  déterminé  ce  qu'il  produit 
si  souvent  dans  la  vessie.  Il  y  a  à  croire  que  âei 
rétrecisscments  de  l'urètre  ont  amené  la  réten- 
tion d'urine  dans  la  vessie  ^  que  cette  rétention 
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9'e6t  compliquée  bientôt  de  la  dilàtâtioD  deftpâor- 
ties  supérieures  de  Pappfifril  unitaire,  et  de  leur 
état  catai  rhal  ;  que  cette  disposition,  une  fois 
établie ,  est  devenue  une  (Jes  causes  de  précipi- 
tation des  matières  salines  de  l'urine;  que  Taf- 
fection  caiculeiise  3'est  développée  à  la  suite  ; 
que  cette  affection  s'est  ajoutée  à  l'état  tatar* 
rhal  de  la  ▼essie  )  des  ofetéfeaet  desMiDs^  que 
cet  état  catarrhal  a  survécu  à  raffcctation  cal- 
culeuse  de  la  vessie,  et  compliqué  celle  des  reins 
et  des  uretères  ;  que  ces  deux  dernières  allée- 
tions  combinées  ont  amené  la  rétootioB  d'urine, 
et  que  celle  *  ci  a  été  la  cause  des  'aéddents  qui 
m*oiit  foit  pronostiquer  une  ibdrt  prodiainé,  et 
qui  Pont  amenée  sans  retatd. 

Le  gonllement  des  jambes  qui  a  succédé  au 
premier  traitement,  et  que  j'ai  observé  pendant 
toute  la  durée  du  second,  est  un  fait  que  j'ai 
signalé  déjà  ailleurs  cOninie  l'une  des  consé- 
quences possibles  de  la  Itthotritîe ,  et  qtiè  je 
pense  pouvoir  expliquer  id ,  &è  |>artie^  pSF  la 
débilité  générale ,  en  partie ,  par  l'irritation  des 
reins,  par  la  diminution  de  sécrétion  urinaire 
qui  en  résulte. 

Le  vomissement  et  le  hoquet  ont  précédé  la 
mort  :  ce  sont  lii  pour  moi  des  syiiiptOmêa 

36. 
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très  graves  dans  toatos  les  aûectioDs  des  voie» 
urîaairea»  autres  qOe  la  gravelte.:  rajouterais 
méttie  que  le  hoquet  est  un  symptôme  presque 

toujours  îiiurLcl,  si  depuis  quelque  temps  je  ne 
l'avais  vu  disparaître  plusieurs  fois,  sou^  l'in- 
fluQDop.  de  la  .saignée  et  dès  moyens,  autipMo- 

gisjtiqMCjs.  , 

Le  catarrhe  qui  aticompagne  l$s  pierres  de  bi 
vessie»  loin  de  s'aggraver  par  la  Uthotritîe,  oéde 
ordinairement  pédant  qu'on  la  pratique,  même 
avant  que  les  pierres  soient  (  otuplètement  dé- 
truites. Dans  ce  cas,  il  a  persisté  :  la  raison  en 
est  simple  :  la  vessie  présentait  des  lacunes f 
i*urii|e  devait  j  séjourner  babitueUement  ;  et , 
d'ailleurs»  il  existait  probablement  encore  qtïel- 
ques  corps  étrangers  dans  les  reins,  alors  qu'il 
n'y  en  avait  plus  dans  la  vessie. 

Un  fait  à  signaler  encore ,  c'est  la  forme  et  la 
couleur  de  plusieurs  pierres  eu  tières  sorties  avec 
les  urines  ou  extraites  avec  les  instruments. 
Elles,  sont,  au  volume  prés,  comme  des  gcaina 
d'orge  perlé  sur  l'un  des  côtés  desquels  oo 
aurait  étendu  Une  légère  couche  jaune.  Ce  n'est 
pas  ainsi  que  sont  les  fragments  de  pierre  pro- 
duits par  le  broiement.  C'est  pour  la  première 
fois  que  j'observe  cette  disposition. 
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Quant  aux  enseignements  à  tirer  directe- 
ment de  l'auiopsie,  ils  sont  nombreux  et  im- 
portants. Je  me  boroerai  h  en  indiquer  quel- 

On  reconnaît  d*abord  quelles  peuvent  être  les 
conséquences  d'une  rétention  d*«rine  dans  les 
uretères,  les  bassinets,  les  reins:  distension  des 

conduits,  distension  des  organes ,  inllammatioii 
de  la  membrane  nuicjueiise,  atrophie  de  la  sub- 
stance mamelonnée ,  amincissement  de  la  sub- 
stance corticale,  précipitation  de  matières  sa- 
lines, formation  de  cristaux,  production  de 
calculs. 

On  voit  ensuite  commentées  corpsétrangers, 
qui  ici  paraissent  avoir  été  l'effet  d'une  réten- 
tion prolongée  ,  peuvent,  à  lem*  tour,  produire 
cette  rétention»  et  provoquer  ain»  les  accidents 
les  plus  graves ,  les  plus  funestes. 

On  appreud  enfin,  qu'en  admettant  que  le 
malade  eût  résisté  k  ces  accidents,  il  eût  pu 
de  nouveau  être  débarrassé  de  ses  pierres  vé- 
sicalcs,  à  l'aide  de  la  lilholritie;  mais  qu'il  fût 
resté  sujet  à  la  récidive,  et  que  cette  circonstance 
eût  probablement  laissé  croire  à  un  traitement 
incomplet alors  même  que  o^ui*oî  eût  été  1» 
plus  heiireux  j  lo  plus  parfait.* 
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gVARANTB-SBPTlÈMB  OBSEBVATION. 

Pierre  en  forme  de  calebasse,  dans  une  vessie  à  deux  loges, 
dm  tUi  iNumiift  iBBCté  de  tubercules  aux  poumons. 
Cfinpw^tm^t  4$  lilliMrilie.  —  Pn^et  de  cystotonue. 
—  Bltrche  npkie  de  la  phtliisie  puiInoii^K.  —  VIort. 
Atttapiie. 

{PhospktU      chaux t  phosphate  ammoniaco-magutsien 
^  oxtUatê  de  ûuutx,)  ^ 

Cette  observation  et  la  suivante  ont  été  ooro- 
munîqu^  k  rÂcadémie  de  MécMne  dans  la 
séance  du  3i  janvier  1837.  Je  les  reproduis 
la  {'orme  que  je  leur  avais  donnée. 

«  Un  homme  de  42  ans,  ^t.  Yogel»  aeiTurier^ 
mécanicien,  rendait  des  urine»  troubles  depuis 
quatomse  ans,  et  présentait^  S7inpt^fnfisd*une 
afIècttOQ  calculeiue  depuis  iB  mois.  On  neiV 
vait  pas  encore  sondé,  qnand,  le  14  novembre 
dernier,  jour  où  je  le  vis  pour  la  première 
fois,  le  cathétérisnie  me  fit  reconnaître  l'exis- 
tence d'une  pierre  dao»  sa  vessie.  Jusque4à  i( 
atait  été  traité  pour  un  oatarrfaevésical.etponr 
une  hémoptysie  qui  s'était  reproduite  plusieurs 
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Cois,  et  qui  mit  déœsdté  jusqu'à  1 4  saigné 
Faonée  précédente.  Les  urines  étaient  extrême- 
ment fétides,  et  charriaient  du  pus  en  grnnde 
quantité  j  niais  le  malade  était  jeune,  la  pierre 
paraissait  peu  dui-e  :  je  proposai  la  lithotritie. 

»  £Ue  futfiratiquéele  lendemain  même,  avec 
là  plus  grande  facilité  et  par  simple  pression. 
Les  détritus  étaient  phos^hatiqncs.  Il  ne  se 
manifesta  aucun  accident.  L'opération  ftit  ré- 
pétée le  18,  le  25  et  le  29.  Après  cette  dernière 
séance,  il  survint  de  la  fièvre  et  un  peu  dedér: 
Toiement.  Xje  malade  lut  laissé  sâ  jours  au 
rapos* 

»  A  Texamen  suivant,  je  constatai- l'existenée 
d*une  pierre  TohimmeUSe,  mais  dans  des  con- 
ditions lout-à-l'ait  extraordinaires  pour  moi. 
On  la  sentait  en  partie  nue,  et  eu  partie  comme 
enveloppée  d'une  membrane,  au  bas-fond  de  la 
Vessie;  eBe  ae  montrait  à  peiiie  mobile;  elle 
n'était  saisie  par  le  brise-pierrà  que  quand  le 
bec  de  cèluirci  était  mis  en  travers,  et  éneore 
alors,  elle  était  à  peine  écornée  par  lui,  elle  lui 
échappait  à  l'instant.  D'un  autre  côté ,  on  tou- 
chait par  le  rectum,  daus  la  région  de  la  vessie, 
une  tumtfur  volumineuse,-  duiie  et  à  peine  nid- 
bile.  Tout  se.  réunissait  pour  me  faire  ccoifo  à 
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uoe  pierre  cfUUwmée  et  foit  groflse.  Je  pensai 
devoir  recourir  li  la  taille.  Le  malade  repoussa 
d'abord  cette  opération  avec  effroi  ;  puis,  il  s'y 
résigna. 

V  Déjà  tout  était  disposé  |K>ur  tenter  œ 
moren,  quand  une  nottvelie  hémoptysie  nous 
obligea  à  rajoumer  et  à  nous  borner  à  la  mé- 
decine des  symptômes.  Cependant  l'affection 

de  poitrine  a  fait  de  rapides  progrès  ;  le  dévoie- 
ment  s'est  reproduit  ;  il  s'y  est  joint  ensuite  des 
sueurs  nocturnes;  le  malade  a  dépéri  prompte- 
ment)  et  a  fini  par  succomber  le  6  de  ce  mois; 

n  A  l'autopsie ,  pratiquée  le  lendemain  avec 
M.  le  docteur  Ed.  Louis,  nous  avons  d*abord 
constaté  l'existence  de  tuberculesnombreuxdans 
les  poumons,  et  celle  d*une  pneumonie  légère 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  et  puis,  nous 
avons  procédé,  de  la  manière  suivante,  h  l'exa- 
men de  la  vessie.  Guidé  par  une  sonde  à  dard; 
j'ai  ouvert  ce  viscère  au-dessus  du  pubis»  comme 
pour  la  taille  hypogastrique,  et  cherché  à  véri- 
fier si  je  nn 'étais  trompé  dans  mon  diagnostic. 

»  Le  doigt  porté  dans  la  vessie,  m'a  fait  re- 
connaître au  bas-lood  la  présence  d'une  pierre 
chÀtonnée  et  très  fg^osK  ;  et  bientôt  j'ai  été 
amené  à  penser  qu*à  moins  d'inciser  sur  la 
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membrane  d^en^eloppe,  il  serait  impossible  de 

retirer  le  corps  rtrauger.  Alors,  j'ai  ouvert  lar- 
gement l'abdomen  ;  j'ni  reconnu  la  position  de 
la  pierre  dans  la  partie  ioiérieure,  postérieure 
etgauobe  de  la  vessie  ;  et,  après  avoir  détaché 
cet  organe  et  avoir  inciaé  sur  la  pierre  elle- 
même,  j*ai  vu  ce  que  nous  allons  vérifier. 

»  La  veasîe  est  divisée  en  deux  cavités  :  l'une, 
en  arrière  et  un  peu  à  gauche,  conlenaiL  la 
pierre  ;  l'autre,  en  avant  et  dans  la  position  or- 
dinaire du  réservoir,  communiquait  avec  la  pre- 
mière par  wie  ouverture  d'environ  un  pouoe 
de  diamètre,  et  recevait  par  cette  ouverture 
reztrémilé-  antérieure  d'une  pierre  k  collet  et 
en  forme  de  caliebasse.  La  voici  (pl.  3,  fig.  3). 
Le  collet  correspondait  à  l'ouverture  dont  il 
s'agit,  et  tout  montre  que  la  lithotritie  a  été 
faite  sur  la  partie  antérieure,  plus  molle,  plus 
récente,  de  cette  pierre.  Les  parois  du  viscère 
sont  hypertrophiées  dans  toute,  leur  étendue; 
la  membrane  muqueuse  de  la  poche  posté- 
rieore,  de  celle  qui  contenait  la  principale  par- 
tie de  la  pierre,  est  très  manifestement  en- 
Oammée. 
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»  Dans  ie  <a9  où  TafTectioo  de  poitrine  m'eût 

laissé  le  temps  de  tailler  ce  malade,  aurai-je 
pu  détacher  la  pierre  ?  J'aurais  eu  probable- 
ment des  difficultés  pour  cela,  luais  proba- 
bleoneot  aussi  j'y  serais  parvenu,  surtout  si, 
cotmne  je  le  projetai»,  j'avais  frit  b  taille  par  le 
rectum.  Mais  le  résultat  eût*il  été  la  guénson  ?  le 
ne  puis  lè  croire.  Et  si,  de  pnme<il>ord,  j'avais 
pris  le  parli  tic  tailler;  que  lut- il  ailvenu?  Je 
doute  fort  que  j'eusse  été  plus  heureux.  D'ail- 
leurs, daos  cette  hypothèse,  TopératioD  par  le 
rectmiit  la  mieux  indiquée  néaomoii»,  eût  été 
extrAmement  laborieuse,  k  cuise  du  ptofaxige- 
rnent  en  forme  de  champignon  qnc  la  pierre, 
e|i  son  état  premier,  avait  dans  la  poche  anté- 
rieure. 

»  Voilà  donc  un  de  ces  casj  rares  à  la  vérité, 
où  la  lithotritie  et  la  taille  offirent  beaucoup  de 
difficultés  et  très  peu  de  ohaoces  de  succès,  en 
admeltaot  même,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  ici, 
l'absepoe.  de  tonte  complicatîefn  et  lintégrité 
parfaite  de  tous  les  organes  étrangers  à  l  appa- 
reil  urinaire.  Que  fallait-il  donc  faire?  Sonder 
le  malade  plus  tôt,  ne  pas  attendre  quatorze 
années  pour  s'assurer  de  la  véritable  cause  d'un 
catarrhe  de  vessie.  » 
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QUARANTE^UUITIEMB  OBSEHVATIOM. 

Pinre  cliAUiKuiée,  ^ei  un  hoiame  de  6T  nu.  ^  lUIle. 
—  Réc^bnw*     Lilliotiîilif  »  CSuéiiioo» 

(Acide  urique  et  phosphate  terreux.) 

«  A  côté  de  ce  fait,  pénible,  mais  utile  à  rap- 
porter, qu'il  me  soit  permis  d'en  citer  i^q  aujtre 
plus  satisÊdaanty  etqpii  quelques  rapports 
avec  faii. 

»  Au  mois  de  mars  de  l'aimée  defptèrp»  j'ai 
placé  sous  les  yeux  de  rAoadémîe  une  pierre 

qui,  riprès  être  restée  dans  une  loge  pendant  un 
laps  (le  tempï<  très  considérable  sans  faire  au- 
cunement souiTrir ,  avait  produit  tout-à-coup 
des  douleurs  intolérahfes,  et  imposé  ^  par  son 
volume^  SA  duf«té  et  sa  position,  l'obMgatfoii  de 
recourir  à  la  taille.  Cette  pierre,  que  voici  (pl.  3 , 
fig.  i),  fut  retirée  par  le  haut  appareil  sans  que 
j'eusse  incisé  les  parois  de  sa  loge,  et  la  guéri- 
son  suivit  son  extraction,  oialgré  Tàge  du  ma^ 
Iode,  qui  avait  67  ana*  Mais^  huit  mois  apréSi 
les  urines  étant  redey^nes  catarrhales,  je  vou- 
lus connaître  la  cause  de  ce  symptôme  :  je  pro- 
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cédai  au  calbétérisme.  Il  nie  ùt  constater  Texis- 
tenoe  d'une  pierre  moUe  et  pea  volumineuse 
dans  le  sinus  où  était  la  première.  La  lithotritie 
a  été  tentée  immédiatement.  Elle  a  eu  le  plus 

prompt  et  le  plus  heureux  succès.  En  deux 
séances^  pratiquées  avec  mon  brise-pierre,  et 
sans  déranger  ça  aucune  manière  le  malade  de 
ses  occupations,  la  guérison  a  été  obtenue. 
Le  malade»  M.  R....,  qui  est  employé  aux 
petites-affiches,  n'a  pas  œssé  un  jour  d'aller  à 
son  administration.  Il  a  étié  opéré  chez  moi,  le 
dimanche,  api  ès  y  être  venu  à  pied  ;  et  s'en  est 
reioiirné  de  même,  immédiatement  après  cha- 
que séance. 


»  Ce  fiiit,  rapproché^  du  précédent,  et  de  mille 
autres  consignés  dans  la  science,  montre  com- 
bien il  est  important  de  ne  pas  attendre  pour 
pi  océderà  l'examen  de  la  vessie,  dès  qu'il  existe 
quelque  indice  de  pierre.  Explorer  au  plus  tôt 
est  un  devoir  dont  les  chirurgiens  occupés  des 
maladies  des  voies  uvinaires  s'acquittent  avec 
un  zèle  louable,  mais  dont  quelques  praticiens, 
de  grand  mérite  d'ailleurs ,  ne  me  semblent 
pas  avoir  assez  le  sentiment.  » 


DE  LITHOTBITIE. 


liUliotrltle  mar  une  pierre  complIqnëMe 
tfe  la  présence  d*ane  portion  de  fM»Bde 
dau»  la  veauile. 

QUARANTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Pierre  de  dix  lignet  de  diimètre  et  portion  de  londe  in- 
crustée de  matières  wlkHMIi  dans  une  veisie  eatarrhale  et 
ptralysée,  chez  un  homme  de  C2  ans.  —  Broiement  de 
U  pierre.  —  Eitraction  de  U  sonde.  —  Guécison  (i). 

(Jcide  urique,  phosphates  ieiTatag.) 

«  La  science  possède  un  grand  nombre  d'exem- 
ples de  corps  étrangers,  introduits  ou  tombés 
dans  la  Tessie^  qui  ont  »  par  leur  séjour  dans 
cet  organe ,  donné  lieu  à  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  On  sait  que  chez  la  femme  il  s*y 
trouve  souvent  des  corps  qui  n'ont  rien  de  chi- 
rurgical ;  et  qu'au  contraire,  chez  l'homme,  les 
bougies  et  les  sondes  sont  les  corps  qu'oa  y 
rencontre  le  plus  ordinairement.  On  sait  aussi 
que  nombre  de  fois  l'on  a  été,  surtout  chez  ce 
dernier,  dans  l'obligation  de  recourir  à  la  taille 
pour  remédier  aux  cn'ets  produits  par  ces  corps 
étrangers ,  et  rÂcadémie  se  rappellera  peut- 


(1)  Ce  fait  a  été  communiqué  à  i' Académie  de  Médecine 
dans  la  séance  du  19  septembre  1837. 
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être  que  moi-méme  je  lui  <ii  soumis,  il  y  a  peu 
d'années,  un  ^^pport  sur  une  opération  sembla- 
ble, faite,  pour  cette  cause,  par  un  de  nos  prati- 
ciens les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Moulinié. 
A  cette  époque,  en  réfléchissant  aux  tentatives 
faites  par  le  chirurgien  de  Bordeaux  pourextraire 
le  corps  en  question  avec  les  pinces  connues,  j*eu5 
ridée  d^établir  un  insirament  spécial  pour  dst 
objet,  instrument  que  j'eus  l'honneur  de  tous 
présenter.  Il  est  disposé  de  manière  que,  quel 
que  soit  le  point  par  lequel  il  saisit  la  bougie  ou 
la  sonde,  celle-ci  puisse  être  ramenée  au  dehors 
sans  provoquer  de  désordres. 

»  Depuis,  je  n'avais  pj^  eu  l'occasion  de  faire 
l'application  de  cet  instrument,  et  je  croyais  déjà 
que  la  perfection  des  bougies  et  des  sondes 
briquées  par  les  Lamothe,  iesT^asserre,  les  Petit- 
Colin, me  tiendraii  dans  riiiijiu^bibililéde  rem- 
ployer sur  le  vivant,  quand,  il  y  a  une  douzaine 
de  jours,  un  ancien  négociant ,  M.  B.,  vint  ré- 
.  clamer  mes  soins  pour  se  débarrasser  d'une  por- 
tion de  sonde  qui  lui  était  tombée  dans  la  vessie. 

»  Voici  ce  que  j'appris  de  sa  bouche.  M.  B., 
affecté  d'une  rétention  d'urine  depuis  deux  an- 
nées, faisait  usage  de  la  sonde  pour  vider  la 
vessie.  Il  avait  éprouvé  plusieurs  lois  de  la  dif- 
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licuité  à  pénétrer  dans  oel  oiigane-,  et  il:  ft'éuit 
imaginé  qœ  le  catthétérisme  devîéiMiraît  plàs 
aî«é  pcmr  lui  en  «utistitoant  k  la  sonde  ordîr 

naire  une  sonde  de  sa  façon,  savoir  :  une  sotide 
composée  <le  deux  portions  de  sonde  d'inégale 
grosseur,  liées  entre  eltes  par  quelques  points 
de  suture  et  par  de  la  cire  à  cacheter.  Depuis 
aases  lohg^teippB  d^à  il  se  servait  de  cet  in* 
strunientt  et  en  bon  père,  il  lui  a^it  reconnu 
de  tels  avantages,  qu'il  ne  pouvait  pas  concevoir 
coruincntl'on  n'avait  pas  songé  plus  totà  une  telle 
association.  Cependant ,  comme  il  y  a  souvent 
du  mécompte  dans  les  meilleures  inventions, 
il  advint  qu'ime  miit.(c'était  dans  celle  dli  3  au 
4  dé  ce  mois)  la  sônde  introduite  entière  ne  Akt 
retirée  qu^en  partie,  la  portion  la  plus  avancée 
s'étant  détachée  de  l'autre  et  s'étant  arrêtée  dans 
la  région  pi  oiunde  de  l'appareil  iirinaire.  De  là, 
d*abor4  un  sentiment  de  terreur  bien  naturel, 
puis  des  poses  prises,  des  efforts  laits  pour  faire . 
sortirHe  corps  étranger,  et  enfin,  après  3  jours 
d'attente  Taine,  le  7,  une  demande  des  secooirs 
de  l'art  d*antant  plus  pressante  que  les  besdins 
d'uriner  allaient  en  se  rapprochant. 

»  Je  commençai  par  explorer  l'urètre  avec 
beaucoupde  précautions,  et  après  m'étre  assuré 
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que  œ  canal  était  libre,  que  b  corps  étranger  n^y 
était  plus»  jù  portât.  UQ  cathéter  dana  la  vesaie. 
Je  crus  tout  aussitôt  y  sentir  la  sonde  de  gomme, 
et  jsans  insialier  davantage  sur  cet  examen ,  je 

proposai  de  remettre  l'extraction  au  leniJemain. 
J^avais  en  vue,  dans  cette  mari iùre  d'agir,  de 
préparer  le  malade  k  une  opération  qui  pouvait 
être,  iaboneuse,  et  d'utiliser  ma  pince  k  rttàrer 
les  bougies  et  les  sondesi  que  je  ne  trouvais  pas 
sous  la  main,  et  que  j'étais  sûr  de  retrouver  au 
besoin,  comme  tant  d'autres  iustruiiicnts  peu 
usités,  dans  Timnicnse  arsenal  de  M.  Charriére. 

)}  Le  8,  je  portai  cettfC  pince  dans  la  vessie  avec 
assez  de  facilité,  et  je  manœuvrais  déjà  dans  le 
but  de  saisir  la  sonde,  quand  je  rencontrai  un 
corps  qui |t>ulait  soUsmon  instrument,  et  qui  me 
parut  être  toute  antre  chose  que  ce  que  je  cher- 
chais. Je  relirai  aussitôt  la  pince,  et  la  l'empla- 
çai  {)ar  un  brise -pierre.  Je  reconnus  alors  une 
pierre  dont  le  malade  ni  moi  n'avions  jusqu'à  ce 
moment  aucune  raison  de  supposer  TexiAence. 
Elle  avait  dut  lignesde  diamètre.  Je  m'empressai 
de  k  briser,  et  j'en  ramenai  des  détritus  qui  me 
la  firent  considérer  comme  composée  d'acide 
urique,  et  comme  étant  d'une  origine  indépen- 
dante de  l'entrée  de  la  soude.  Je  me  bornai  là 
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pour  cette  séance,  et  je  soumis  le  malade  au  re- 
pos, à  la  diète  et  à  une  boisson  délayante. 

»  Le  ti,  j'iutroduisis  de  nouveau  le  brise- 
pieM  dans  la  vessie,  et  j'y  broyai  plusieurs  frag- 
mente de  3>  4»  ^  lignes  de  diamètre.  A  la  sortie 
des  détritus»  je  fus  frappéd^une  partiodarité,  sa- 
Toir  :  de  la  présence,  parmi  eux,  d'un  oertaîii 
nombre  de  petits  corps  noirs.  Le  malade  me  tira 
proïiiptement  du  doute  où  j'étais  sur  leur  na- 
ture, eu  s'écriant  :  u  Voilà  la  cire  qui  servait  à 
unir  mes  sondes.  »  C'était,  en  effet,  de  la  cire 
à  cacheter  qui  avait  été  mise 'siir  elles,  et  non 
de  la  cire  à  brûler,  comme  je  le  supposais. 

»  Le  1 3,  la  séance  fut  consacrée  encore  exclu- 
sivement à  la  division  et  à  l'extraction  des  dé- 
bris de  la  pierre  et  de  particules  de  cire. 

»  Le  1 6,  après  avoir  retiré  de  méoie  beaucoup 
de  détritus  de  pierre  et  quelques  parcelles  de 
cire ,  je  pensai  devoir  procéder  k  ht  reçherohe 
de  la  sonde,  lusqtte-là,  je  ne  Tavais  sentie  que 
très- vague  ment,  et  je  pouvais  me  demander  si 
la  pierre  et  la  cire  ne  m'avaient  pas  lait  illusion 
sur  sa  présence,  d'autant  plus  que  le  malade^  en 
se  remémorant  les  circonstances  qni'avaient  ac- 
compagné son  accident,  était  parvenu  à  se  per- 
suader que  la  sonde  avait  du  sortir  au  milieu 
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dos  efibrts/fritfr  dans  robacurité,  et  être  jotée 
avec  les  matiièrôs  contenues  dans  le  vase  sur  le- 
quel  H  s'était  placé.  ' 

))  Une  première  exploration  avec  le  brise- 
pierre  nie  donna  un  résultat  négaiîf  :  l'instru- 
ment porté  daof  tous  lesi  sens  ne  m'accusait  plus 
bpréseMè  d'ancnn  corps  étranger.  Je  vidai  la 
vessie,  et  le  eathéter,  BOÎt  avant  révaieoation  de 
rorine,  soit  après,  me  donna  encore  «m  résultait 
tout  semblable.  Le  malade  affirma  plus  que  ja- 
mais  que  Li  sonde  était  sortie.  Cependant,  une 
io^tion.  d'eau,  faite  à  Taide  du  cathéter^  fut  sui- 
vie d^iine  sensation  extraordinaire  pour,  moi  > 
et  lé  briee-piem,  mis  en  œuvre  dans  ie  but 
d'une  explmtion  plus  précise,  toucha  un corpe, 
que  btentèt  fèstimafètre  la  sonde  dierchée,  en 
tenant  compte  de  son  isolement  et  de  la  ma- 
nière incomplète  dont  il  cédait,  à  la  pression  et 
à  la  percussion. 

•  sDans'oelliapérsuasibn,  jelepre88aietlep0r> 
catai  dis-  nouveau,  afin,  sinon  de  ie  diviser  oom** 
plètement,  ce  cpiî  mesembbit  fort  difficile,  d'a- 
près des  expériences  antérieures,  du  moins  de  lé 

rompre  partiellement .  del'assoupliretde  l'obli- 
ger par  là  à  se  plier  sur  lui-même,  et  à  sortir  en 
double ,  comme  s'il  eût  été  tenu-  par  la  piooe 
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constriiUe  il  cet  eflèt.  Ca  que  j'cs|)éraiB  <ï8t  ar- 
rivé :  la  somle  a  suîtî  le  brise-pierre  j  sans  beait- 
coupd'efforts,  et  elle  a  été  ramenée  à  IVxlérieur. 
Je  n'ai  senti  de  résistance  qu*à  la  partie  aaté- 
rieur»  de  l'urètre. 

»  Voici  eetteaonde^  ou  plutôt  cette  portion  de 
sonde  :  elle  a  trois  pouces  '  éô  loag^  et>un'  peu 
moins  de  deux  lignes  de  diamètre.  Elle  est  in- 
crustée d'acide  urique  et  de  sels  phospbatiques 
€uiiini<-  l'extrémité  des  sondes  qui  ont  séjourné 
long>temps  dans  des  vessies  catarrhales. 

»  Je  n'ai  pas  eu  h  me  repentir  de  ma  conduite  ; 
le  malade  a  éprouvé  très  peu  de  réaction  ;  un 
léger  mouvement  fébrile  dans  la  nuit  qui  a  suo 
cédé  àiVxtfflction  du' corps  étranger,  c'est  là- 
le  seul  eflLt  pi  oduit.  Aujourd'hui,  il  se  sent  très 
bien,  et  jf^  !e  (  loib  parfaitement  guéri.  Ses  uri- 
nes, qui  étaient  chargées  de  mucus,  sont  déjà 
claires.  Néanmoins,  je  me  propose  de  l'explorer» 
pour  m'asfliurer  s'il  ne  reste. ni  pierre  ni  cire 
dans  la  vessie. 

(Cet  examen  a  été  fait  et  a  donné  un  résultat 
négatif.)  . 

))  Ainsi,  un  homme  de  soixante-deux  ans,  af- 
fecté d'une  paralysie  de  vessie,  a  été  débarrasaé 
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par  le  brisé-pierre  seul,  dans  quatre  séâtnoes 
courtes  et  peu  douloureusès ,  d'abofd  d'une 

pierre  et  de  plasieurs  morceaux  de  cire  à  ca- 
cheter, puis  d'iiDe  portion  de  sonde,  aiuant  de 
corps,  dont  chacun,  il  y  a  peu  d'années  encore^ 
eût  nécessité  Topératioa  de^  la  taille  et  -oom- 
promis  graiçèoient  Texistence. 

1»  J'ai  pensé  que  œ  fiut  poarrait  intéresaerrA- 
cadémie,  en  hii  montrant  une  nouVeUe  applicsk 
lion  du  brise-pierre ,  application  que  j'ai  été 
conduit  à  luire,  pour  ainsi  dire,  malgré  moi. 
Mon  intention,  ea effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
était  d'extraire  le  corps  dont  il  s'agit  avec,  Tin- 
strument  que  j'avais  fetit  établir  pour  les  caade  ce 
genre.  J*y  aurais  eu  certainement  recours^  sî  le- 
brise-pierre  ne  m'eût  réussi  aurddà  de  mes  esr 
pérances. 

»Je  pense  que  si  j'ai  assez  promptenjiefit 
trouvé  la  sonde  avec  le  cathéter  d'abord,  puis 
avec  le  brise-pierre  ,  à  la  suite.de  l'injection  ^ 
après  Tavoir  vainement  dierchée  une  première 
foi»,  cela  tient  à  ce  que  j'ai  poussé  de  l'air  avec 
l'eau,  h  ce  que,  par  l'etret  de  cette  pratique, 
la  son<l("  qui  surnage  à  Teau  est  restée  vers  la 
partie  moycDDe  de  la  vessie,  au  lieu  de  s'applî- 
c]uer  à  sa  partie  supérieure  etanlérieure,  comme 
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cela  avait,  lieu  Jaiis  l'observation  de  M.  Mou- 
liiiié,  et  comme  cela  parait  avoir  eu  lieu  ici  pen- 
dant tout  le  temps  que  ta  vessie  est  restée 
pleine  d'urine.  Sous  ce  rapport  encore ,  le  ùÂt 
que  je  €tte  m'a  paru  digne  de  vous  être  pré- 
senté. » 

liltlKotrltle  ckea  le*  enftenlii  en  Imm  «se. 

J'ai  publié  en  id34  une  note  intitulée  : 
Un  mot  sur  la  iitftatt'îtie  appliquée  aux  en- 
fants. Dans  oeUe  noie,  j'établissais,  d'après  une 
série  d'observations  prises  dans  ma  pratique, 
qué  la  méthode  du  broiement  de  la  pierre  est 
applicable  anx  ciilanlhj  j  ajoutais  qu'à  mou 
sens,  il  on  est  de  cette  opération  comme  de  la  - 
taille  :  que,  dès  que  les  instruments  pénètrent 
jusqu'au  corps  étranger ,  elle  olTre  d'autant 
plus  de  chances  de  aocoès,  qne  le  sujet  est 
moins  avancé  en  Age.  Tout  auesit^t  un  autre 
chirurgien  litliotriteur  est  venu  lire  à  l'Aca^ 
démie  de  médecine  un  mémoire  où  il  combat 
uion  opinion  sur  le  sujet,  et  ce  mémoire,  à  son 
tx)ur,  a  donné  lieu  à  un  rapport  où  un  de  mes 
honorables  collègues  a  exprimé  une  manière  de 
voir  entièrement  op|)oséc  à  la  ii^ienne.  De  là 
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ensuïLc  une  discussion  pi  oloi]^rct3  sur  la  taille  et 
la  lithotritîe ,  êe  là  les  accusations  les  moins 
fondées  contre  cette  dernière ,  et  sou  rejet 
presque  général  pour  les  pierres  des  en&nts. 
De  là  aussi  des  communicatâons  suooèsuvee  que 
j'ai  fàkes  à  l'Académie,  et  que  je  transcris  id.- 

GIUQUàNnàllE  OBSERVATION  (l). 

Picfn  de  fliiM  Nfi?'^     ^iMinètrc  dhn  ua  polM  gttvçMi  dft 
tfeptê-tfmt  Bioli.  —  Lil]iiilsi«i«  c»  «ix  ptesett  peadant 

que  l'enfant  joue  avec  ses  CMMiidc»,  sans  autre  accident 
qu'au  léger  dévoiemeot  et  qpultpics.  rétçntioiis  4*unne. — 
Guérisoik  parfaite  en  us.  MmaiDes. 

{Oxai^U  de  ehauXf  aeide  utique^  traces  de  phosphate 

Urreux,) 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aoadémie 
tiD  enfant  qui  oflraîtles  symptômes  de  I»  pierre 

dés  1  agc  de  deux  ans,  et  que  j'ai  souQiis  a  la 
Uthotrilie  à  tt-ente-trois  mois. 

»  Au  moment  où  j'ai  été  appelé  à  donner 
des  soins  k  oèt  enfent,  le  i5  juillet  dernier ,  il 


(1)  GèaiBiHBii|ii£e  i  FAcadénie  le  4  noveinbtv  18S0. 
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éprouvait  des  besoins  très  fréquents  d'uriner  , 
et  chaque  excrétifjn  d'uriiic  était  accoiupagtiéo 
et  suivie  des  douleurs  les  plus  vives. 

n  La  (ithotrilie  a  élé  pniiqtiée  avec  mon 
briee-fiierrefauift  autre  prépmtioii  qaerUitro*^ 
duGtîon  momèfitànée  d*uneboi]gîede  cire;  elle, 
a  été  faîte  en  six  séances,  dans  six  semaines  de 
temps.  Elle  n'a  été  entravée  {)ar  aucun  acci- 
dent grave.  Il  V  a  eu  seulement  un  peu  de  dé- 
vaiement,  entre  la  4*  et  la  5'  séances,  que,  pour 
cette  raison,  j'ai  éloignées  Tune  de  Tautre,  et 
quelques  réteDlions  d^urihe  dans  les  intervalles 
des  trois  dernières.  Âu  dévotement,  j'ai  op- 
posé le  régime  et  Teau  de  riz,  avec  le  sirop  de 
gomme;  aux  rétentions  d'urine,  j'ai  remédié  fa- 
cilement par  la  sonde  et  la  curette  :  elles  étaient 
causées,  comme  on  le  devine  sans  doute,  par  la 
station  de  fragments  volumineux  dans  un  canal- 
fort  étroit. 

»  L«e  résultat  dû  traitement  a  été  des  - plus 

heureux:  l'enfant  jouit  aujourd'hui  ti'une  siuUé 
parlai  te  j  le  jour,  il  n'urine  (jue  toutes  le.s  trois 
ou  quatre  heures,  et  les  nuits,  il  les  passe  entiè- 
res sans  se  réveiller. 

»  La  pierre  a  marqué  plusieurs  fois  onxe  li- 
gnes de  diamètre,  et  prol)iiblcmcnt  clic  en  avait 
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un  peu  plus;  car» au  ^but  de  Topénition 

a  échappé  plusieurs  fois  h  l'kwtrament.  Voici 

une  partie  des  dctiitus,  le  reste  a  été  perdu. 
L'enfant  que  j'ai  traité  à  la  campagne,  à  Mon- 
tredi,  y  courait  les  rues,  les  jardins,  dans  Tin- 
tervalle  des  Ufiéiatioi^s,  et  orunit  là  où  ie  be^ 
soin  le  inrenait. 

.  »  J'ai  pensé  devoir  pvéseikier  ce  petit  garçon 
k  l'Académie,  parce  que,  d'abord,  il  est,  si  je 
ne  me  ironipo  ,  le  plus  jeune  des  enfants  qui 
aient  été  lithotritiés,  et  ensuite  parçe  que  le  ré-, 
aultat  de  son  traitement  vient  k  f appui  de  ce 
qqe  j'ai  dit  ici,  il  y  a  deux  aps,  au,  sajist  de  la 
lithotfitie  appliquée  aux  enfanta. 

»  L'opération  dontil  s^agit  a  été  pratiquée 
sous  les  yeux  de  plusieurs  chirurgiens  et  sous 
les  auspices  de  M.  le  docteur  Goubaux,  méde- 
cin ordinaire  du  mabide  et  Tun  des  pra  ticiens  les 
plus  reconnnandableç  d^  çnvîrtm»  de  P9ri&.  » 
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cmQUARTB-UNIÈIIB  OBSBBTATfON  (l). 

Pierre  de  dix  lignes  de  diamètre  chex  un  enfant  de  qiui> 
rante  mois,  avec  chute  da  rectum  k  chaque  •xcrétion 
d'urine.  —  Guérison  complète  en  douze  jours. —  Quatre 

télDCCS» 

{OxeUaie  de  chaux,  un  peu  d'acide  urique.) 

«  Parmi  les  (|uestious  relaLives  à  la  litliotritic 
qui  ont  été  soulevées  dans  cette  enceinte,  plu 
sieurs  me  paraissent  être  résolues  aujourd'hui 
pour  tout  le  monde  à  peu  près  ;  sur  d^autrcs, 
au  contraire ,  il  y  a  division  dans  la  oaanière  de 
voir,  non'seulement  des  chirurgiens  en  géné- 
ral, mais  encore  des  chirurgiens  fithotriteurs  en 
particulier.  Telle  est  la  question  de  la  litbotri- 
tîe  appliquée  aux  enfants. 

)>  Pour  la  plupart  des  praticiens,  la  taille  est 
préférable  à  la  iithotritie  dans  le  bas-âge  ;  pour 
moi,  et  pour  quelques  personnes  qui  ont  adopté 
une  dpinion  que  j'ai  émise,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  la  lithotritîe,  dés  qu'elle  est  piuiicable 
sous  le  rapport  uiér>anique  ,  conserve  tous  ses 
avantages  ciiez  les  enfants. 

(1)  Gonimuiiquée  à  PAcadétate  de  Miédeeinete  tZ  |aift 
1937. 
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»  C'est  pour  appuyer  cette  mamère  de  voir 

qu'il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  présenté  k  TAcadé- 
mîe  un  enfant  de  trente-trois  mois ,  qiK  j  avais 
liLliotritîé  à  Mon  treuil  avec  un  plein  succès  ;  ot 
c'est  dans  le  niérae  but  que  je  viens  placer  sous 
vos  yeux  un  second  enfant  du  même  village^  H- 
thotritié  avec  un  éga!  succès  et  sans  le  moindre 
«pddeot.  • 

»  Cet  enfant  est  un  peu  plus  âgé  que  le  précé- 
dent :  il  a  quarante  mois.  Il  a  commencé  à 
éprouver  les  symptômes  de  la  pierre,  il  y  a  en- 
viron sept  mois.  Les  principaux  étaient  des  be- 
soins, fréqueuts  de  rendre  les  urmo»;  des  dou- 
leurs vive^,  des  cris  aigus  en  les  reodant,  et 
siutoui  en  aclievant  de  les  rendre  ;  un  dévoie^ 
ment  presque  continuel ,  enfin  la  chute  du  rec- 
tum à  chaque  excrétion  d*urine. 

»  M.  le  docteur  Rapatel  les  avait  appréciés, 
ces  symptômes,  ^t  il  le»  avait  comisattus  à  dir 
v^^s  reprises pardes  moyens  médicaux, quand, 
kt  5  mai  dernier,  il  eut  la  boufté  de  m'adre^ser 
le  petit  malade.  Le  diagnostic  de  notre  habile 
confrère  fut  confirmé  par  le  calhétérisme,  et  un 
rendez- von  s  lut  proposé  pour  le  Ô  mai,  dans 
l'habitation  ordinaire  de  IWant,  à  une  lieue  de 
Paris. 
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»  M.  Rapatel  partageait  ma  manière  dépen- 
ser sur  la  litholritie;  nous  procédâmes  immé* 
diatement  à  cette  opération. 

»  La  seule  préparation  fut  l'introduction 
d'une  bougie  de  cîi'e,  et  son  séjour  de  quelques 
minutes  éam  l'urètre.  Quand  là  bougie  fbt  re- 
tirée, il  sortît  de  Purine^en  asses  grande  quan^ 
titc,  et  jo  craignis  d'être  obligé  d'agir  à  sec  ou 
d'attendre. 

»  Cependant,  je  trouvai  suffisaaimeut  d'eau 
dans  la  vessie,  et  l'application  du  brise-pierre 
put  être  iàite  sar-le<hanip  et  sans  beaucoup  de 
peine.  bsL  pierre  marquait  dix  lignes  de  diamè- 
tre. Elle  fut  attaquée  par  la  pression  et  la  per- 
cussion combinées  ;  elle  céda  assez  facilement. 

»  Les  assistants  remarquèrent  avec  MM.  les 
docteurs  Rapatel  et  Louis,  non  sans  étonne- 
ment,  qu'il  n'y  avait  point  de  sang  ni  dans  ies 
détritus  venus  avec  Hnstniment,  ni  dans  le^ 
urines  rendues  après  son  retrait. 

»  La  journée  se  passa  très-bien  :  il  n*yeut  ni 
mouvement  fébrile ,  ni  exaspération  notable 
dans  les  symptômes  locaux;  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  l'enËint  alla  à  l'écofe,  comme 
d'habitude. 

i>  Le  I  3,  je  présentai  de  nouveau  le  bri^ 
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pierre  ,  et  je  divisai  plusieurs  fragments.  L'un 
d  eux  avait  six  lignes  de  diamètre  ;  les  autres 
étaient  plus  petits.  L'ancien  médecin  de  don 
Pédro,  M.  Je  docteur  Gavrello,  assistait  à  cette 
séance., 

»  Le  résultat  fiit  des  plus  salisfinsants  :  l'en- 
fiait  rendit  beaucoup  de  détritus^  et  n'eut  aucun 

dérangement;  loin  de  là,  dès  ce  jour ,  il  urina 
moins  souvent,  et  parut  souiTrir  moins  à  la  fin 
de  l*excrétion. 

»  Le  1 5  et  le  19,  je  brisai  encore  des  frag- 
ments de  une  à  c^tre  lignes  de  diamètre  ;  mais 
œ  fut  là  le  terme  de  l'opération.  Dès  te  3 1 ,  Ten- 
fant  se  montra  guéri,  et  le  36,  l'exploration  de 
la  vessie  ne  nous  y  fît  rien  découvrir. 

n  Je  dois  dire  qu'à  la  quatrième  et  deniiéic 
séance  opératoire,  il  sortit  quelques  gouttes  de 
sang)  tant  sur  la  bougie  qui  précéda  le  brise- 
pierre  que  sur  cet  instrument  loi-même.  Ce 
sang  avait  sa  source  dans  le  gland,  et  son  écou- 
lement était  dù,  nous  ne  pûmes  en  douter,  h  la 
lésion  de  cette  partie  jxir  le  passage  récent  d'un 
fragment  anguleux.  Je  dois  ajouter  qu'à  la  suite 
de  cette  même  séance ,  il  y  eut  on  petit  mou- 
vement de  lièvre;  mais  ce  ne  lut  là  que  l'alfiiire 
de  très  peu  de  temps,  et  dès  le  surlendemain, 
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ainsi  que  je  Vsà  annoncé,  la  cure  était  complète. 
Les  douleurs  avaient  cessé,  les  urines  n'étaient 

émises  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  le 
rectum  restait  eu  place,  l'enfant  ne  tiraillait  plus 
la  verge.  Depuis,  il  a  repris  de  l'embonpoiot, 
des  couleurs,  et  il  offre,  comme  vous  le  voyez, 
toutes  les  apparences  d'une  brillante  santé. 

j>  La  pierre,  comme  la  plupart  de  celles  que 
j'ai  rencontrées  chez  les  enfants,  était  composée 
principalciner)t  d'oxalale  de  diaux.  £n  voici 
quelques  débris. 


»  Voilà  un  enfant  de  quarante  mois  qui  a  été 
débarrassé  d'une  pierre  d'oxaiate  de  chaux  de 
dix  lignes  de  diamètre^  eu  4  séances  de  liiho- 
tritie,  et  moins  de  deux  semaines  de  traitement, 
ei  qui,  durant  tontce  temps  It  peu  prés^  a  vécu 
auivant  ses  habitudes,  mangeant  de  tout,  cou- 
rant dans  la  m,  allant  à  l'école,  jouant  avec  ses  , 
camarades. 

»  C*est  un  fait  de  plus  eu  iaveur  de  ce  que 
j*ai  dit  et  écrit  sur  la  iithotritie  appliquée  aux 
enfants.  » 
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Pierre  de  treize  lif^nrs  de  diamètre,  chcï  un  eDfant  de 
quarante-cinq  mois,  —^Dix  séances. — Gaérison. 

{Oxulate  de  ehmtàe,faibk  proportion  étmcAdo  uHqut.) 

u  Les  opinionft  sont  partagée  relativemeot  & 
la  lithotritia  appliquée  aux  enisuits;  la  plupart 
des  cbirurgiens  penaent  (|uc  oette  opération  ast 

très  difficile  dans  le  bas-fi^e,  et  qu'elle  oilVe 
beaucoup  de  chances  d'iiibud  ès.  Us  lui  préfè- 
rent, en  conséquence,  la  taille  qui,  ainsi  qu'on 
le  sait,  perd  une  partie  de  ses  dangers  dansl'èn- 
lance.  Plusieurs  chirurgiens  lithotriteurs  parta- 
gentoette  manière  de  voir,  et  c'est  même  à  l'oc- 
casion d*un  travail  fait  par  Pun  d^ux  ,  en 
réponse  à  une  note  où  j'exprimais  ropiiiioii 
opposée ,  que  s'est  élevée  devant  vous  la  fa- 
meuse discussion  de  la  liibotritie.  Eh  bien, 
moi,  je  persiste  à  préférer,  pour  les  entants,  la 
nouvelle  méthode  à  Tancîenne  ;  je  ne  saurais 
changer  de  manière  de  penser,  tant  que  le  ré* 
sultat  de  mon  expérience  sera  celui  f^ucj  ai  ob- 
tenu jusqu'à  présent  :  tous  les  enfants  calculeux 


(1)  Communiquée  à  rAcadémie  le  13  février  ISSS. 
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qui  m'ont  été  confiés  ,  je  les  Hthointiës ,  et 
j'aî  été  assez  heureux  pour  les  voir  tous  guéris. 

»  Je  vous  ai  prcscnré  Héjh  quelques-uns  de 
CCS  enfants,  oeux  qui  m'ont  paru  les  plus  re- 
marquables par  leur  âge;  ios  dem  derniers  que 
j'ai  placés  sous  vos  yeux  avaient ,  Tun  trente- 
trois  mois,  et  l'autre  quarante.  En  voici  un  qui 
a  quarante-cioq  mois,  mais  qui  est  plus  petit 
que  les  précédents,  et  chez  lequel  le  canal  de 
Furètre  est  fort  étroit.  Il  vient  d'être  soumis  à 
la  liihotritie  pour  un  calcul  d'o!<alate  de  chaux, 
qui  le  faisait  souffrir  depuis  l'Âge  de  onae  inoia, 
et  dont  il  est  OMnpIèteinent  débarrassé  au- 
jouvd'hni. 

»  Cet  enfenta  subi,  sans  éprouver  le  moin- 
dre accident,  et  le  plus  souvent  sans  perdre  une 
goutte  de  sang ,  dix  séances  opératoires,  dans 
l'espace  de  cinq  semaines.  Ce  matin  même,  il 
a  été  exploré,  sur  les  neuf  heures ,  et  vous  le 
voyea  avec  toutes  les  apparences  de  la  plus  par- 
faite santé. 

»  Il  a  été  opéré  sur  la  demande  de  son  grand- 
père,  médecin  à  Nofle-le-Vîeux,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Danfert ,  Bossion  et  Louis. 
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»  Remarquez  que  le  méai  urioaira  eat  à 
Vétzt  normaly  qu'il  ii*a  pas  élé  iociaé  ni  décbiréL 
Janiab  je  ae  me  suis  trouvé  dans  Pobligation  d*a- 

gir  sur  celte  partie  du  canal,  pas  plus  chez  les  en- 
fa»  ts  que  cliez  les  adultes,  et  je  ne  crois  pas  que  je 
sQÎs  jamais  dans  TobligatioD  de  l'agrandir.  Désor- 
mais, nos  instruments  peuveotâdlier  une  grande 
soUdité  à  une  grande..délicate88e  ^  et  un  dilata- 
teur spécial  pour  l'entrée  de  l'urètre  me  paraît 
éti-e  un  instrument  à  peu  près  inutile. 

»  Un  fait  qui  n'étonnera  pas  l'Acadéuiic,  et 
qui  cependant  me  semble  mériter  d'être  signale, 
sous  le  poii;it  de  vue  physiologique,  c'est  que  cet 
enfiint  a  eu  une  évacuation  alvine  liquide  à 
cbaque  séance  opératoire,  pendant  la  manceu- 
vre,  tandis  que ,  dans  llntervalle  des  séances, 
les  matières  ont  conservé  leur  consistance  ordi- 
naire, toule  la  durée  du  traitement,  )> 
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«A»  commues. 

aNQUAJITË-TROiSlÈME  OBSERVATION  (l). 

FfVfe  4*iu  pouce  de  diamètre»  «rec  catarrhe  de  veariflb 
cher  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi. -<~  Sïx  aétiicci, 
dont  cinq  en  une  semaine.  —  Giiéri«on. 

{^kuàoH  €k  chaux,  acide  wifite,  phosphate  de  ehtua 
et  phosphate  ammomaeo-magnésien.) 

((  C'est  encore  un  enfant  y  opéré  de  ia  pierre 
par  la  lithotritic ,  que  j*ai  l'honoeur  dé  présen* 
ter  à  l'Académie.  Je  le  présente,  parce  que  la 
manière  de  voir  des  médecins  reladvement  à  la 
lithotritie  appliquéeauxenBints  ne  me  parait  pas 
être  ce  qu'elle  doit  devenir;  je  le  présente,  parce 
que  des  chirurgiens ,  même  de  ceux  qui  prati- 
quent ia  lithotritie ,  lui  préfèrent  la  taille, dans 
le  premier  âge;  je  le  présente  enfin,  parce  que 
coot  récemment  on  petit  garçon  a  été  taillé  dans 
un  de  nos  grands  hôpttanizpar  un  de  nos  meil- 
leurs diinirgiens,  et  que  ce  petit  garçon  y  est 
mort. 

»  L'enfant  qui  est  devant  vous  a  quatre  ans 
et  demi.  Comme  la  plupart  des  eniants  chez 


(I)  Conummiquée  à  l'Académie  le  S  mû  J$3a. 
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lesquels  faî  fait  la  lilhotritie,  il  a  supporté 
Topération  sans  le  moindre  accident. 

wCetenFant  est  remarquable  sous  plubieurs 
rapports:»  offraitles  symptômes  de  la  pierre  de- 
p«îs-d«u»«iil«es:b  ptotw,  enégwé  à^son  âge; 
était  d'tm  fort  volume  :  clic  atah  un  poiiœ  de 
diamètre  ;  elle  avait  d^ailleurs  uoè  nature  diffé- 
rente de  celle  que  Ton  obscnc  génétalement 
dans  les  pierres  des  enfants  :  au  lieu  d'être  for- 
mée d'oxalate  de  chaux,  comme  la  plupart  de 
t»lles4â>  eHe  av»t  du  phoH>hate  dechaux^tdi» 
phosphate  aromooîaocMaiagnéaien  pour  prind- 
paux  éléments  de  sa  composMon?  elle  cootenaii, 
en  outre,  de  l'acide  urique  et  de  Poxalate  de 
chaux;  ce  dernier  sel  constituait  à  lui  seul  te 
noyau,  qui,  ainsi  qu'on  le  pressent ,  a  par  cela 
même  Opposé  plus  de  résistance  au  broiement. 
Uoe  telle  composition  de  la  pieii^chez  un  en- 
fant si  jeune:  s^explique  par  le  catarAc  véskal 
dont  la  maladie ^Aait  compliquée,  «fcïwia. fort 

long-temps.  j 

»  Une  dernière  circonstmcc  à  noter  dans 
ropérati<9i ,  c'est  que,  Tenfant  étant  resté  sous 
mes  yéux  ï^ndant  le  traitement,  j'ai  pu  rappro- 
cher  ks  séances  de  lithotritie  :  sur  six  séances 
qu'a  demandées  la  guéfîson,  cmq  ont  eu  lieu 
en  une  semaine. 


Digitized  by  Google 


DE  LIIHOTRITIE.    •  59.5 

»  Je  doisà  là  bienveillance  de  notre  honorable 
collègue,  M.  Naoquart,  le  bonheur  d'ayoir  ob- 
tenu oe  résultat,  et  partant  l'avantage  de  four- 
nir Lin  lak  de  plus  en  faveur  d'une  opinion  que 
j'ai  émise  le  pi  einîer  dans  cette  enceinte,  opinion 
qui  y  a  trouvé  de  nombreux  contradicteurs,  et 
qui  me  semble  prendre  enfin  un  peu  faveur, 
savoir  que  la  lithotrîtie  est,  en  général,  piéfé- 
rable  k  la  tatUle,  même  dîez  les  enfants.  >^ 

ClHOOATtTBQ-VATklÈHB  OBSEaVATlOR. 

Une  pierre  de  quime  lignes  de  diamètre  dans  une  vessie 
cafrirrlîale ,  (  hc.  mi  (  nfant  rachitique  et  âprë  d'un  peu 
moins  de  5  ans.  —  Douze  séances  de  lilhotriUe.  —  Trois 
extractions  de  fragments  arrêtés  dans  f Vfètve*  —  llîveil 
incidente.  —  Goéritw  en  4ew;iiMb. 

{Un  peu  diacide  uriqut,  beaucoup  de  phosphate  de  dtmtx 
«f  de  pkosphale  ammonUwHMag^iai,) 

Un  enfant  de  près  de  cinq  ans ,  mais  peiii , 
^Ue,  lachitique,  éprouvait  depuis  râge  de 
dtX'hnit  mois  divers  symptômes  de  pierre,  no- 
tanunent  des  besoins  fréquents  d'uriner  et  des 
douleurs  en  achevant  d*y  satisfaire*  Depuis 
bientôt  (juairc  mois ,  ses  urines  étaient  deve- 
nues glaireuses,  et  sa  position  s'était  beaucoup 
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aggravée.  Déjà  précédemment,  il  avait  été  fort 
malade  :  il  avait  eu  le  ventre  très  gros,  très- 
sensible  pendant  prés  d'une  année,  et  bien  des 
fois  on  avait  remarqué  du  sang  dans  ses  évacua- 
tions àlviiieé. 

Tels  étaient  l'état  et  les  antécédents  de  ^enn 
Giron ,  quand  il  me  fut  conduit  le  6  juin  de 
cette  année  1 838.  Je  constatai  rexîstënoe  de  là 
pierre ,  et  proposai  de  la  combattre  par  la  li- 
thotritie. 

Le  en  présence  du  médecin  ordinaire, 
M.  le  docteur  Gollomb,  je  présentai  un  brise- 
pierre,  mais  vainèment.  Il  se  trouva  trop  petit 
pour  embrasser  et  retenir  la  pierre.  C'était  ce- 
pendant celui  dont  je  m'étais  servi  chez  les 
quatre  enfants  dont  je  vions  de  rapporter  This- 
toire.  Un  second  brise-pierre  dont  j'avais  fait 
usage  diez  d'autres  enfants  fut  essayé ,  mais 
vainement  encore  :  il  était  trop  gros  relative- 
ment au  calibre  de  l'urètre.  J'en  fis  établir  un 
d'un  volume  intermédiaire,  par  M.  Charrière. 

Introduit  le  1 1 ,  cet  instrument  prit  une  pierre 
de  i5  lignes  de  diamètre,  la  laissa  échapper,  puis 
la  reprit  et  la  retint  dans  un  sens  où  elle  mar- 
quait i3  lignes  sur  l'échelle.  Je  la  divisai  dans 
cette  position.  Il  n'y  eut  aucune  réaction  à  la 
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suite  de  la  séance  ;  l'enâtiit  contïniia  k  jouer 

comme  à  l'onlinairo. 

Le  1 5, je  broyai  un  fragment  de  9  ligues, sous 
les  yeux  de  MM.  les  docteurs Gavrelle  et  Pretto, 
de  S^Thomas.  Un  tragmont  plus  fort ,  saisi  à 
deux  reprises,  ne  put  être  assujetjtî  daus  Tins- 
trument. 

Le  19  ,  je  pris  sans  peine,  et  je  brisai  de 
même  un  principal  tragiucnl  :  il  avait  i5  lignes 
de  diamètre.  M.  le  docteur  Lebreton  était  pré- 
sent à  cette  séance. 

Le  a3,  un  fragment  de  10  lignes  nécessita 
quelques  recherches  pour  être  pris ,  «t  la  ma- 
nœuvre donna  lieu,  pour  la  première  fois^  à  un 
léger  écoulement  de  sang.  J*avais  fait  cepen- 
dant une  injection  ,  et  la  vessie  était  remplie  : 
elle  ne  Tétait  même  que  trop,  car  cet  oi-gane  se 
prolongeait  très-loin  dans  le  ventre ,  et  c'est 
prés  de  rombilic  que  la  pierre  fut  saisie. 

Le  37,  Tenfant  allait  très  bien.  Jesabis  sans 
peine  et  sans  injection  préalable  plusieurs  frag- 
ments de  2  a  4  ligiiCA.  11  lie  vint,  pas  de  sang. 

Il  en  fut  de  même  le  -j  juillet,  à  cette  dilï'è- 
rence  près,  qu'à  uotrearrivée,  nous  remarquâ- 
mes dans  les  urines  un  fragment  de  3  lignes  et 
demi  ^  rendu  sans  trop  de  douleur.  Pendant 
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SOD  trajet  par  l'urètre  ,  il  avait  gêné  quelques 
heures  le  cours  de  l'urine,  mab  sans  Tinterrom- 
pre  tout-à-^ût. 

Le  6/ je  trouvai  nn  firagment  engagé  dans 
l'urètre.  Je  le  retirai  avec  une  curette  et  ne' fis 
pas  autre  chose. 

Le  lo,  j'opérai  sur  plusieurs  petits  frag- 
ments dans  la  vessie. 

Le  i4,  j'en  fis  autant  sur  des  fragments  de 
d  à  3  lignes;  mais  il  feliut  les  chercher  dans  le 
sommet  de  la  vessie.  L'enfant  venait  tTiirînér  et 
cependant  la  vessie  contenait  encore  beaucoup 
d'eau  ;  il  en  sortit  une  certaine  quantité  autour 
du  brise-pierre,  et  c'est  alors  seulement  que  la 
manœuvre  devint  fructueuse. 

Le  i8,  je  vidai  la  vessie ,  j'injectai  trois  on- 
ces d^eau,  et  je  saisis  fadiement  d'abord  un  corps 
de  ]5  lignes  de  diamètre,  pais  un  de  m,  et 
enfin  un  grand  nombre  d'autres  de  a,  3>  4 
lignes. 

Le  33,  à  mon  arrivée  près  de  Tenfant,  j'ap- 
pris que  fes  besoins  d'uriner  étaient  fréquents  , 
et  qri'îl  ne  sortait  que  très  peu  d'urine  à  la  lois. 
Cependant  l'urètre  était  libre ,  et  la  vessie  me 
permit  d'attaquer  un  grand  nombre  de  frag- 
ments de  9  à  2  lignes. 
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Le  et  le  3û,  je,  fia  deux  ^éanoe»  ir^  {tm^- 
ductîves.  Il  n*y  ennt  d'âilleufs  neo  de  reopar* 

quable,  si  ce  n'est  que  l'enfant  fut  pris  de  dé- 
voiement  dans  la  matinée  de  chaque  jour  d'o- 
pération ,  et  que  cette  disposition  cessa  sitôt  la 
lithotritie  terminée*  C'était  très  probeUement 
ua^effi^ide  i'iofluençe  da  oiofal. 

Le  2  août ,  quand  je  me  présentai  pour  une 
nouvelle  fléanœde  Kthotritîe,  avec  MM.  lesdoo- 
tcui  b  Cabcneuve  et  Dagoreau,  l'on  nous  annonça 
que  l'eiifanl  n'avait  pas  uriné  depuis  plusieurs 
heures.  Je  m'empressai  d'examinci:  rurètre.  Il 
était  obstruék  par  desiragments.  fttinjjttniipii»- 
aieurs  avec  la  our^tle;  puis,  yojBBk  <|ue  le  couiv 
de  rurine  était  vétMi^  et  tenant  conipte  de  c^ 
que  la  manoeuvre  d'extractiQn-  ayait  é|é  un  peu 
laborieuse,  je  pensai  devoir  en  rester  |à  povir 
\e  moment. 

Len  urivea  ne  «eaont  plua  arrétée^^  vms,  le 
un  fragment  volumineux  que  fanais  laissé  dauf 
l'urètre,  y  était  encore.  Je  m*atj:4iphai  à  Tex- 
traire  avec  une  omette;  j'y  parvitis^a^vecquel^ 
que  peine.  Il  sortit  un  peu  de  sang  ;  il  n'y  eM|; 
d'ailleurs  aucun  accident,  aucune  rcacliun. 

te  9,  il  n'y  avait  plus  de  spuffrauce  ^  l'on  au^ 
rait  pu  croii»  la  guérison  achevée.;  néan* 


6oo  OBSERVATiOMS 

moins,  le  biise^em  divisa  encore  quatte  ou 
cinq  fragmoits  ée  3  k  4  lignes.  C'était,  du 

reste  ,  là  la  fin  de  la  lithoïritie  :  la  vessie  était 
<icbaria<s('e  ;  Pexploration  l'a  prouvé.  L'enfant 
aujourd'hui  se  porte  parfaitement.  Ses  urines 
sont  belles;  il  les  Fend  sans  douleur, -tontes 
les  trois  ou  quatre  heures  ;  leur  évacuation  est 
ocnDplëte.  ' 

Cette  pierre  est  la  plus  voluniiiicuse  de  celles 
que  j'ai  rencontrées  chez  les  enfants  ;  c*est  aussi 
œlle  qui  m'a  demandé  le  plus  de  temps  et  de 
s&iQoes  pour  le  ,  broiement.  Remarquez  qu'elle 
est  phosphatique  presque  exclusivement,  et  que 
l'enfant  est  rachttique.  Y  aurait^il  un  rapport 
entre  cet  état  du  corps  et  la  nature  des  sels  con- 
crètes ? 

Remarquez  aussi  que  depuis  long-temps  la 
vessie  était  affectée  de  catarrhe  et  qu'elle  se  vi- 
dait  mal  :  nouvelle  circonstance  qui  explique  la 
différence  décomposition  de  cette  pierre  et  de 
celles  que  l'on  trouve  communément  dans  le 
premier  âge.  Du  reste,  cet  enfant  ,  (Oîiinic  les 
précédents,  a  été  traité  pendant  qu'iijouait  avec 
ses  petits  camarades  i  et  à  part  quelques  inci- 
dents  passagers,  et  auxquels  j'ai  pu  remédier 
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promplemdiit,  la  litbotrttie  a  eu  le  résultat  le 

plus  satisfaisant. 

JUtlMtrltto  émmm  rextrênie  vielUe««e. 

.1  ai  lilhotritié  plusieurs  octogénaires  avec  un 
plein  succès.  Je  nie  pi  oposais  d'en  rapporter  ici 
rhi^toire  comme  pendant  à  celle  des  enfants  que 
j'ai  cités,  et  pour  montrer  quç  chez  les  calculeux 
placés  d'ailleurs  dans  de  bonnes  conditions,  Fâge 
n'est  pas  un  empêchement  à  l'emploi  de  la> nou- 
velle méthode;  mais  ma  seconde  série  d'ob- 
servations a  pris  plus  d'extension  que  je  ne 
voulais  lui  en  donner  ;  je  suis  oblige  de  nie  res- 
treindre :  je  vnîs  me  borner  à  relater  Topéra- 
tion  d'un  vieillard  remarquable  par  ses  infir- 
mités. 

CiNOUANTB-GINQUiillE  OBSBaVATlOM* 

Pierre  de  treize  lignes  de  diamètre  chez  un  vieillard  de 
80  anif  «veagie  «t  tonrd.  —  Ens^orgemeot  de  la  prostftte. 
—  CatinliB  de  veiiie.  — >  Gméiifoiii  en  dôme  joun.  — 
Quatre  eéanoet. 

(^UsiiU  tuique,  phosphate  de  chaux ,  phosphate  am- 

Un  octogénaire  sourd  et  aveugle,  un  ancien 
avocat,  M.  L.,  de  Périgueux ,  se  trouvait  de- 
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puis  quelque  temps  privé  de  te  seule  dMtrM* 

tion  qui  lui  l  estàt,  savuir,  de  la  promenade  en 
piein  air.  Il  ne  pouvait  faire  le  moindre  exer- 
cice soit  à  pied,  soit  eu  voiture,  sans  être 
tounpeoté  par  de»  beaoUis  fréqueots  d'uriner, 
et  sans  rendre  du  sang  par  la  verge*  U  éprou- 
vait d'aiUeuTs  de  te  douleur  au  gtend,.  et  ses 
urines  déposaient  des  mucosités  abondantes. 

Dans  cet  éut  du  choses,  il  vint  à  Paris  récla- 
mer les  conseils  de  M.  le  docteur  Fournier 
des  Champs ,  son  compatriote ,  et  Tun  de  nos 
praticiens  les  plus  répandus.  Ce  médecin  jugea 
te  matedie  ce  qu'elle  était,  et  conseiUa  de  te 
combattre  par  une  opération. 

Je  iuiî  appelé  :  nous  explorâmes  le  malade 
ensemble,  et  nous  i ecuiiniiines  la  présence 
d'une  pierre  de  moyenne  grosseur  dans  une 
vessie  catarrhal^,  derrière  une  prostate  forte* 
noent  engorgée.  La  litbotritie  fut  proposée  ejt 
aoo^tée. 

Nous  la  pratiquâtmes  le  lendemain  juillet 

i834-  Il  fallut,  pour  ai  river  à  la  vessie,  impri- 
mer un  grand  mouvement  de  bascule  au  brise-  • 
pierre,  et  puis,  le  tourner  sur  lui-même 
pour  prendre  te  pierre.  Celle-ci  avait  i3  lignes 
dedtemétre.  Elle  fut  divisée  aiDs  peine,  k  Taido 
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d'une  pression  modérée  et  de  quelques  coups 
de  marteau.  H  n'y  eut  aucun  acciflent  à  la  suite. 

Le  malade  était  courageux  et  d'une  constitu- 
tion excellente  ;  il  désirait  être  promptement 
débmasaé  :  nous  PopérÂmes  de  nouToau  le 
1*'  août,  8008  les  yeux  de  notre  honorable  col- 
lègue ,  M.  le  docteur  Gorsee.  Nous  n'eûmes 
plus  affaire  qu'à  des  fragments  de  8  à  i  o  lignes 
de  diamètre.  Ceux-ci  cédèrent  à  la  simple  pres- 
sion. 

Deux  autres  séances  eurent  lieu  le  4  et  le  6  ; 
elles  terminèrent  la  cure.  Le  9^  nous  nous  assu- 
râmes que  la  vessie  ne  contenait  rien  d^étranger . 
Le  cours  des  urines  était  devenu  réguliei>,  leur 
excrétion  se  faisait  sans  douleur,  leur  dépôt 
avait  disparu.  L'état  général  était  pariait.  Mal- 
gré son  extrême  surdité ,  malgré  sa  complète 
oédtéj  le  malade  se  sentait  heureux  d'avoir  re- 
couvré l'usage  de  ses  jambes  :  il  jouissait  d'a- 
vance, nous  disaît-U ,  des  courses  qu'il  allait  faire. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  était  en  route 
pour  son  pays,  et  il  y  a  vécu  depuis  en  bonne 
santé. 


L'âge  du  malade,  malgré  l'engorgement  de 
la  prostate,  malgré  le  catarrhe  de  la  veaeie,  n'a  ^ 
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poiot  apporté  d^obstacle  à  la  lithotritie,  ni 
même  retardé  la  guérison.  Loin  de  là,  en  douze 
jours  la  santé  a  été  rétablie,  M.  L.  s'est  trouvé 
en  état  d'entreprendre  un  long  voyage.  Le  irai- 
tementi  d'ailleurs,  a  été  d'une  extrême,  sinipti- 
été  :  le  repos  et  un  régime  un  peu  plus  doux 
que  rd'ordinaîrei  voilà  tout  oe  qu'il  a  demandé. 

CUigUAlfTB-SIXIÈIIB  OBSERVATION. 

Pierre  de  vin{ft-iine  rip;nos  de  diamètre  chez  une  femme  dé- 
bile, affectée  d'une  douleur  à  l*hypocliondr<  droit  et  née 
d'une  mère  {jnivclense.  —  Lithotritie  en  six  séuncea.  — 
lifécessitc  d'aller  chercher  les  fragments  très  loin  dans  les 
parties  ktéralci  de  la  veasie.  —  Fièvre.  —  Augmentation 
lie  la  donlettr  de  l'hypocliondre.  Sentiment  d'opprea^ 
«ion*—  Diaparition  da-ponls.-«-<  AdmÏBiatntion  du  quin^ 
tptina.  —  GnéEiaon  en  cinq  aemainea. 

{Aeide  uri^fwtt  phosphate  de  chaux  et  phosphate  am- 
mottiaco-magtUsUn.) 

« 

Une  femme  d'une  <]nnrantainc  d'années,  ma- 
dame C  ,  éprouvait  depuis  long-temps  les 

symptômes  de  la  pierre;  toutefois,  la  rareté  de 
l'afTection  calculeuse  chez  la  femme  avait  fait 
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méprenclfe  soi*  leur  nature.  Ib  avaient  éié  oan- 
sidérés  comme  des  effets  d'une  makidîe  de  l'a- 

tiirus  et  d'une  irriLiitioii  lUtestinalL',  Ils  étaient 
traités  comme  tels  ,  quand  un  mëiiecifi  jeune 
encore,  maislort  éclairé,  fort  habile,  M.  le  doc- 
teur MonDerety  fut  consulté.  Celui-ci,  diaprés  la 
rebtion  de  la  malade,  et  surtout  d*après  ces 
deux  drconstances  que  la  mère  avait  rendu 
beaucoup  de  graviers,  et  que  les  douleurs  accu- 
sées dans  le  bas-ventre  se  faisaient  sentir  prin- 
cipalement à  la  lin  de  l'excrétion  de  l'urine, 
eut  à  l'instant  même  l'idée  de  Texistence  d*un 
corps  étranger.  Le  catfaétérisme  lui  montra 
bientôt  qu'elle  était  fondée  :  il  y  avait  unie 
pierre  volumineuse  dans  une  vessie  catarriiale. 

Appelé  tout  aussit<^t  pour  lithotritier  cette 
dame,  je  ne  pus  me  rendre  près  d'elle  que 
quelques  jours  plus  tard  :  j'étais  en  province. 
Ce  délai  fut  mis  à  profit  par  M.  Monneretet 
par  M.  Bossion,  qui  me  remplaçait  :  ils  s'atta- 
diérent  à  calmer  l'irritation  de  la*  vessie  par  les 
bains,  les  lavements,  le  régime,  le  repos  ;  et,  a 
mon  arrivée,  je  trou^^ai  In  malade  dans  des  con- 
ditions bien  meilleures  que  celles  où  elle  avait 
été.  Toutefois ,  la  faiblesse  de  sa  constitution , 
la  pAleur  de  sa  figure,  la  maigreur  de  son  corps, 
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Téiroiiesse  de  sa  poitrine,  k  petiteaee  éè  son 
poalsy  le  volnme  de  la  piem,  le  catarrhe  de  b 
▼eaèie^  et  paivdeflaoa  tout  cda,  une  douleur  h»* 
bituelle'et  gravatife  dans  Thypochondre  droit 

fne-donnèreut  à  penser  sur  les  châDoes  de  To- 
pération. 

Je  ia  commençai  le  lendemain,  7  octo- 
bre, en  pvéseBoe  de  MM.  Boaaion  et  MoDoe* 
ret.  La  pierre ,  saisie  d'abord  aiir  un  diamètre 
de  31  lignes ,  échappa  de  l'instrument  ;  reprise 

dans  un  sens  où  elle  ne  marquait  que  1 7  lignes, 
elle  céda  promptementà  la  pression  et  à  la  pei  - 
cussion  combinées.  La  malade  exprima  peu  de 
douleur  ;  il  ne  vint  pas  de  sang  ^  il  n'y  eut  pas 
de  réaction  notable  j  il  sortit  beancoupr  de  dé- 
tritus. 

Le  13,  je  brisai  un  groa  fragment  de.  t8  li- 

griiisj  puis  d  autres  pins  petits  de  i3,  5,  10 
lignes.  La  séance  fut  encore  très  satisfaisante. 

Le  17»  je  n'agis  que  sur  des  fragments  de  3 
à  10  lignes  ;  mais  il  âdlut  aller  les  chercher  sur 
les  parties  latérales  de  la  vessie  :  cdle-d  conte* 
naît  beaucoup  trop  d*urine*  Je  mé  déterminai 
k  en  retirer  une  partie.  Dès-lors,  la  manœuvre 
fut  plus  fructueuse,  mais  aussi  un  peu  plus 
douloureuse. 
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Pour  cette  cstute ,  ou  pourd'aotres^  il  sur- 
vint de  la  fièvre  te  «oîr  ;  et  pendant  quelques 
jours ,  la  malade  nous  donna  de  l'inquiétude  : 
elle  avait  la  langue  rouge  ,  le  pouls  petit ,  fré- 
quent, la  poitrine  oppressée,  le  côté  droit  du 
ventre  fort  douloureux.  Elle  avait  de  la  répa- 
gnanoe  pour  les  aliments  tant  liquides  que  so- 
lides, et  même  pour  les  boissons  déjà  mises  en 
usage.  Bientôt  le  pouls  devint  insensible ,  et 
quoique  les  facultés  intellectuelles  fussent  bien 
conservées,  les  mouvements  libres  ,  les  urines 
naturelles,  nous  conçûmes  de  grandes  craintes. 

M.  Monneret  fut  d'avis  d'administrer  le 
quinquina  gris  en  infusion.  C'est  probablement 
ce  qui  nousa  sauvés  :  du  moins,  est^  sous  Hn- 
fluenoe  de  oette  médication  qu'après  huit  jours 
d'incertitude,  nousavuus  vu  le  pouls  se  relever, 
l'appétit  revenir  ,  l'état  général  s'améliorer. 

Le  4  novembre^  quand  j'ai  porté  de  nouveau 
l'instrument  dans  la  vessie,  j'y  ai  trouvé  de  nom- 
breux fragments  de  a  k  ii  lignes  de  diamètre, 
et  j'ai  hit  une  séance  productive,  sans  donner 
lieu  h  aucun  accident. 

Le  9  et  le  i4,  j'ai  encore  opéré  sur  de  petits 
fragments ,  et  je  suis  arrivé  au  but  :  ia  vessie  a 
été  complètement  débarrassée.  . 
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Depuis»  la  cure  ne  s  est  pas  démentie  :  les 
urines  restant  bdtes,  elles  sont  excrétées  sans 
douleur  et  à  de  giands  interrattes;  mais  la  ma- 
lade accofle  toujours  une  sensationde  pesanteur» 

d'embarras  dans  la  région  du  rein  droit  :  je  n'o* 
serais  pas  répondre  que  cet  organe  est  sain. 


Ainsi,  une  piare  de  ai  lignes  de  diamètre  a 
ét^  détruite  en  sbi  ^saoces.  Toutes  cbpse^.if^ 
le&f  d^aîU^ufs»  U  en  e6t  ÊiUi/i  plii8^^|>i^  oertaûi^ 
mçpt,  pour  arriver  au  même  résultcit, 
rhomme.  La  promptitude  de  la  guérîson  parait 
tenir  ici  à  la  largeur  de  l'urètre;  parmi  les 
fragments  recueillis,  il  y  en  avait  de  très  gros. 

Mais  si,  sous  ce  rapport,  la  liihotritie  est 
plus  aisée  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ,  il 
y  a  chez  la  première  une  condition  qui  peut  la 
rendre  difficile  ;  je  veux  parler  du  développe- 
ment latéral  de  la  vessie.  Il  en  émane  li  néces- 
sité, quand  le  réservoir  est  rempli,  d'aller  cher- 
cher la  pierre  très  loin  de  l'axe  de  Purèlre.  On 
s'explique  dès-lors  la  peine  que  l'on  a  eue,  et  que 
Ton  devait  avoir»  à  faire  l'application  de  la  pince 
à  trois  branches»  et  les  avantages  que  présente 
le  brise-pierre,  même  à  cet  égard.  D'un  autre 


Di 
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oôté,  les  accidents  observés,  et  les  effets  obtenus 

de  Tadministration  du  (juinquina,  sont  «Jes  faits 
dont  il  conviendra  de  tenir  compte  dans  toutes 
les  circonstances  analogues  à  celles  que  nous 
avons  indiquées. 


39 


REMARQUAS 

SUH  LES  OBSERVATIONS  QUI  PRÉCÈDENT. 

Les  ol)sei  valions  qui  précèdent  ont  été  choi- 
sies dans  le  but  de  donner  une  idée  de  celles, 
qae  j'ai  recueillies.  Je  me  suis  attaché  à  pré- 
senter en  elles  des  exemples  divers  de  chaque 
ordre  des  feits  fournis  par  ma  pratique ,  sans 
m'astreindre  précisément  à  établir  vm  rapport 
de  nombre  entre  les  exemples  et  les  faits.  Ces 
observations  ne  pourraient  pas  servir  de  base  à 
un  travail  de  statistique  ;  mais,  vues  dans  leur 
ensemble,  elles  me  conduisent  naturellement  à 
formuler  quelques  propositions  relatives  à  la  li- 
thotritie. 

Remarquez  d'abord  combien  la  lithotritic  dif- 
fère d'elle-même,  suivant  qu'elle  est  faite  sur 
des  pierres  de  tel  ou  tel  volume.  Tant  que  la 
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pîorre  «st  petite  (  i  )  ^  elle  est  très-fiicUe  à  briser  ; 
elle  exige  une  séance  opératoire ,  deux  au  plus. 

Quand  la  pierre  est  tle  moyen  volume,  elle  est 
encore  assez  facile  à  broyer  :  il  a  suffi  de  deux 
séanœs  pour  les  cas  simples;  il  en  a  fallu  trois 
ou  quatre  pour  les  cas  compliqués.  Si  la 
pierre  est  grosse ,  die  eaâ^  déjà  de  quatre 
à  cinq  séances  dans  les  cas  les  plus  heureux,  et 
elle  en  a  demandé  jusqu'à  onze  chez  un  malade 
affecté  de  paralysie  de  vessie.  Enfin  les  tu  s- 
grosses  pierres  demandent  ordinairemcnl  beau- 
coup de  temps  pour  être  détruites ,  et  offrent 
parfois  de  grandes  diflioultés  dans  l'opération.  . 
Les  pierres  de  cette  classe ,  broyées  le  plus 
premptement ,  ont  nécessité  cinq  séances;  une 
pierre  de  \'in^t  lignes  de  diatiiètre  a  demandé 
treize  séances,  et  une  autre  un  peu  moins  grosse 
en  a  exigé  jusqu'à  quinze.  D'un  autre  côté,  le 
résultat  de  la  litbotritie  a  été  constamment  h 
guérison  dans  les  cas  de  pierm  de  petite  ou 


(1)  J'appelle  petites ,  les  pierres  qoi  ont  moins  de  dix 
ligUAS  de  diamèU'e  \  je  distingue  ensuite  des  pierres  de 
woftittafi  gnwenr,  ayant  un  dianètre  de  dix  à  quinn 
ligoM;  l«8  §jom»  ptems,  dont  te  diamètre  e»t  de  quinze  à 
vingt  lign^;  et  les  trte-grosses  pierres  qui  ont  un  diamètre 
de  vingt  lignes  et  SMeM.' 
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moyenne  dîmeiitton  ;  il  ^  a  été  de  niéi]ae|,iBa&» 
avec  plus  d'incîdefits^  quand  il  s'est  agi  de  gros^ 

SCS  piei  i  es  ,  et  si ,  nonobstant  la  longueur  dtt 
traitement,  il  en  a  été  encore  ainsi  dans  la  plu- 
part des  broiements  entrepris  sur  les  très-gr  os- 
sels  pierres,  on  a  pu  lire  qu'un  vieillard,  atteint, 
à  la  vérité,  d*iine  pierre  de  vingtpqoatre  Mgn^Sr 
de  diamèipe  et  plsKré  d'ailleurs  dans  des  condi- 
tions peu  favorables,  a  succombé  à  une  alTection 
des  voies  dlgcslives  et  à  une  gangrène  du  sa- 
crum ,  après  douze  séances  opératoires  et  trois 
mois  de  soins^suivis.  . 

Remarquez  ensuite  avec  quelle  facilité ,  avec 
quel  succès  se  fait  la  litbotritie  stir  les  pierres 
multiples,  tant  qu'elles  sont  d*un  petit  ou  moyen 
vol  lime.  Mieux  vaut  certainement,  aVec  une 
quantité  donnée  de  matière  calculcuse,  et  toutes 
choses  égaies  d'ailleurs,  avoir  affaire  à  plusieurs 
pierres  .qu*à  une  seule.  On  peut  même  dire  que 
plus  il  y  a  de  pierres  en  ce  cas ,  et  moins  il  .y  a 
de  peine  pour  l'opérateur  y  do-  fatigue  pour  la 
personne  opérée.  Nous  supposons  les  reins  à 
l'état  saiu  ;  eu  ,  daus  l'hypothèse  opposée^  quand 
ces  organes  sont  malades  ,  comme  cela  n'a  lieu 
que  trop  souvent  avec  la  disposition  à  faire 
beaucoup  de  pierres ,  le  cas  change  bien  d'as- 
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pcct;  il  devient  fort  cfrave.  On  en  a  un  exemple 
dans  la  qtiarantr-(l(  iixicriio  ohser\'ation  :  le  su- 
jet, ûgé  de  66  ans  et  porteur  de  dix-neuf  cal- 
culs à  la  tessie,  a  péri  par  une  hémorrliagie  ré^ 
nale»  coDséqaenoe  d*uii  canœr  du  i^in  gaudie; 
Du  reste»  on  le  yoît,  lors  même  qu'il  existe  plu- 
sieurs grosses  pierres ,  il  y  a  des  chances  de 
succès  tant  qno  l'appareil  iirinaire  ii*a  pas  trop 
soultert;  quand,  au  coutraire,  au  grand  volume 
des  pierres  se  joignent  un  catarrhe  de  vessie  et 
d'autres  complications  gravés,  il  fout  beaucoup 
de  prudence  dans  les  opérations,  beaucoup  de 
réserve  dans  le  régime  ;  sans  cela  on  compromet 
fort  le  résultat  du  traitement. 

En  ce  qui  concerne  la  corii|i()sition  ,  les  cal- 
culs d'acide  urique  cèdent  en  général  assez  bieir 
k  la  pression  et  à  la  percussioA  combinées  ;  souh 
vent  même  y  quand  iU  sont  petits/  la  pression 
sullit  pour  les  diviser;  mais  d'autres  fois,  et  c'est 
ordinairement  lorsqu^ls  sont  fort  anciens  et 
très-volumineux,  ils  exigent  l'action  prolongée 
delà  pression  et  delà  percussion,  de  cette  der- 
nière surtout.  Leurs  fragments,  d'ailleurs,  res- 
tent presque  toujours  isolés  ;  il  est  rare  que  la 
sortie  en  soit  difficile. 

Les  calculs  pbosphatiques  résistent  peu  à  la 
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dkNible  action,  et  assez  ordinairement  ils  se 

broient  sous  la  pression  seule  ;  mais  leurs  dé- 
tritus 0(Ji  (Je  la  tendance  à  se  réunir  en  nfiasse, 
aiors  surtout  qu'il  existe  un  catarrhe  de  vessie, 
et^'estlè»  comme  on  le  sait,  une ooin|>licatton 
fféquente  des  cûnccétions  de  oette  nature.  U  en 
résulte  que  rélimioation  des  fragments  so  fait 
avec  quelque  difficulté ,  et  qu'elle  demande 
habituelle  ni  Cl  i  L  ie  î^jcouisdc  Ijijissoii.s  abondan- 
tes, et  queiquclbis  celui  des  injecliuiis  répétées. 

lies  caiQuls  d'oxalate  de  chaux  se  divisent 
lieaucoiip  plus  fecilment  qu'on  ne  le  croirait 
au  premier  abord;  mais  il  faut  les  combattre 
surtout  par  la  percussion  :  la  pression  a  pou 
d*effet  sur  eux,  et  si  Ton  en  use  avec  persis- 
tance, on  s'expose  à  forcer  l'instrunient, comme 
cela  est  arrivé,  il  y  a  quelque  temps ,  à  un  ha- 
bile chirurgien ,  dans  une  ville  de  province.  Du 
reste,  les  fragmeqts  de  cette  nature  sont  expul* 
sës  généralement  avec  promptitude^  et  causent 
dans  leur  trajet  par  l'urètre  moins  dé  doufeuret 
de  déciiirurtj  qu  on  ne  s'v  attendrait. 

La  forme  des  pierres  n  est  jamais  un  obsr 
tacle  à  la  lithotritie  telle  que  nous  la  prati- 
quons. Â  peine  devient-elle  quelquefois  une 
cause  de  difficultés  dans  l'opération.  Si  l'on 
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a  dam  oertams  cab  de  h  peine  k  mm  les  pierres 
plates,  une  fois  qa'èlles  sont  prises,  elles  cèdent 
assez  lacilement,  et  leur  destruction  a  lieu  plus 
vite  que  celle  des  pierres  d'une  autre  forme  et 
de  même  diamètre. 

brise- pierre  à  pression  et  à  percussion 
peut  atteindre  et  di?îser  le»  calcub  de  la  vessie, 
quels  que  soient  les  points  qu^s  occupent  dans 
ce  viscère  et  jusque  dans  ses  lacunes.  Toute- 
tois ,  si  certaines  pierres  chàtonnées  sont  dé- 
truites par  le  broiement ,  il  faudrait  se  garder 
d'insister  dans  Temploi  de  cette  méthode  contre 
les  pierres ,  heureusement  fort  rares,  qpk  pré- 
sentent les  eonditions  trouvées  àm  le  sujet  de 
b  quarafrite-eeptième  observation. 

Les  enfants  en  bas-àge  supportent  bien  la  li- 
thotritie.  iiest  môme  permis  de  penser  que  plus 
un  individu  est  jeune ,  et  moins,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs^  les  accidents  de  broieumt  ont 
accès  chez  lui. 

L'eitrème  vieillesse  n'est  pas  un  empêche- 
ment pour  la  lithotiiiic;  mais  à  cet  âge  les 
pierressuni  souvent  volumineuses,  multiples  et 
compliquées  d'atfections  plus  ou  moins  graves. 

Chez  la  femme,  la  iithotritie  marche  et  se 
termine  plus  promptement  que  chez  l'homme; 
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elte  peut  tié^mfàaik  loffHr  ^juelqM-dilficukés^ 
par  UmcmqallfautjcHMfMtatodM^ 

pierre  et  ses  fragments  dani^  les  parties  latérale» 
de  la  vessie,  fort  loin  de  l'axe  de  l'urèti^. 

Quant  aux  complications,. la  catarrhe  de  vesr. 
sie,  Tune  des  plusxxtmmuncs^  niid  pôelbUI'o- 
péfatiâadii&âle^joiats  ne  bteontr'uidiqiK  pas., 
IjepluB.aQttveat  Jte^  catari^  a  dbp^ra  avant  l^: 

L'engorgement  de  la  prostate  peut  gêner  l'in- 
troduction et  la  manœuvre  du  brise-pierre  ; 
jamais  il  m  m^tt  uu  obôtacJe  aJiK»oâu  à  la  U* 
thptrUie.  . 

La:  paraly»ei  de  la  vessie  prokwge  le  traite-, 
ment ,  parce  qu^^eUe  x>blige  à  ratnener  la  piem 

à  une  grande  division,  et  à  en  extraire  les  détri- 
tus, partie  avec  le  brise-pierre ,  partie  avec  la 
âoudo  ;  à  part  ,  cela  j  une  telle  complication, 
est  sous,  le  rapport  de  la  Uthotritie  plutôt  ' un  < 
avantage  qu'un  inconvénient ,  enice  :S9ns  que 
cheE  les.calculeux  qui  en  aont;attei]%ks  r€fi  ma- 
DCBuvre  plus  Ubrementvei;  qu'en  général  Popé- 
rati on  cause  peu  de  douleur,  peu  du  rcacLiuii. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  maladies  organi- 
ques de  la  vessie;  elies  rcyidenl  la  lithotritie  babi» 
tueUement  difficile  et  qiKsIquefais  daaageréuse. 
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Les  rétrécisaemeats  de  rorëtre  n'apportent 
qu'un  obstacle  momentané  à  la  nouvelle  mé- 
thode ;  ic  pluawouveiU  même  leur  clïel  se  borne 
à  nécessiter  l'emploi  d*instruiiicnts  plus  déliés 
dans  le  commencement  de  l'opération. 

L'inflammation  des  reins  est  une  ooroplica- 
tion  d'autant  plus  grave,  qu'on  n'en  mesure  pas 
toujours  bien  l'intensité.  Le  cancer  de  ces  or- 
ganes est  une  coniplicalioii  plus  grave  encore , 
et  malheureusement  aussi  fort  obscure  dans 
beaucoup  de  cas. 

L'affection  calculeuse  des  reins  et  des  uretè- 
res est  une  circonstance  très  âcbeuse  ;  toutefois, 
les  bains,  les  lavements^  les  boissons- et  le  ré* 
gime  nécessités  par  le  broiement  peuvent  de- 
venir  uiic  cause  d'amendement  pour  elle;  on 
voit  même  quelquefois  les  moyens  médicaux 
déterminer  l'expulsion  des  graviers  situés  dans 
les  régions  profondes  des  voies  urinaires ,  en 
même  temps  que  lea  moyens  mécaniques  dé- 
truisent les  pierres  de  la  vessie  et  celles  de 
Turétre. 

Les  cuiiiplications  qui  ont  leur  siège  dana  des 
organes  étrangers  à  l'appareil  urinaire  sont  plus 
ou  moins  graves  suivant  leur  nature  et  leur  in- 
tensité ,  suivant  aussi  que  les  organes  affectés 
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ont  plus  ou  moins  de  rapports  de  sympathie,  de 

contiguité ,  de  continuité  et  de  voisinage  avec 
les  parties  soumises  aux  instruments. 


Avant  de  terminer  ce  travail ,  et  en  regard 
des  observations  citées,  je  pense  devoir  reiater 
un  &it  dont  je  viens  d'être  témoin  :  il  montre 
les  cooaéqiienceslmieBtes  auxquelles  s'exposent 
les  malades  qui ,  ainsi  qu'ils  en  sont  tentés  la 
plupart ,  ajournent  indéfiniment  soit  l'explora- 
tion par  la  sonde  ,  dans  le  cas  de  symptoin^^s 
d'affection  calculeuse  ,  soit  une  des  opérations 
propres  combattre  la  pierre,  dans  le  cas  où  sa 
piésenoe.dans  la  vessie  est  bien  constatée. 
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Dm  loMiies  cffeti  da  léjour  iirohmgé  d'une  pierre 
dani  la  venle. 

Un  homme ,  âgé  de  63  ans,  d'une  forte  et 
bonne  constitadony  d'an  tempérament  sangain 
nenreuxj  M.  de  L.,  avait  rendu  quelques  gra>« 
vîers  il  y  a  ime  vingtaine  d'années;  puis,  il 

avait  cessé  d'en  voir,  et  était  resté  j>eiicJaiiL 
quelque  temps  sans  rien  éprouver  de  remar- 
quable. Plus  tard ,  il  y  a  quinze  ans  à  peu  près, 
il  avait  commencé  à  ressentir  des  douleur»  à 
l'extrémité  de  la  Terge ,  et  k  remarquer  do  sang 
dans  les  urines.  Les  douleurs  se  reproduisaient 
après  l'excrétion  de  l'urine ,  et  le  sang  se  mon- 
trait à  la  suite  de  tout  exercice  un  peu  violent, 
soit  à  cheval,  soit  en  voiture ,  soit  même  à 
pied. 

Le  malade  attribuait  ces  symptômes  à  des 
hémorrhoides  vésicales;  il  les  combattit  parles 
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bains,  les  lavemeDts  et  le  régime  adoucissant. 
Les  voyant  revenir ,  nonobstant  ces  soins,  no- 
nobstant d'autres  moyens,  parmi  lesquels  les' 

préparations  alcalines  n'étaient  pas  oubliées,  il 
se  condamna  au  repos  presque  absolu,  et,  pen- 
dant dix  ans,  il  était  resté  sans  sorti  r  de  sa  maison 
de  campagne  autrement  que  pour  faire  quelques 
pas  dans  ses  jardins. 

Une  telle  manière  de  vivre  avait  eu  pour  ré- 
sultat la  diminution  des  douleurs  du  gland  et  la 
cessation  des  pertes  de  saug.  Aussi  le  malade 
était-ii  plus  que  jamais  persuadé  que  son  afTqc- 
tîon  n!avait  rien  de  conUDun  avec  la  pierre,  qui, 
comme  cause  mécanique,  devait,  selon  lui,  aypir 
des  effets  constants^.  Si  bien  que ,  pris  de  dou- 
leurs aiguës ,  l'hiver  dernier,  et  pressé  par  son 
nié<lecin  de  consentir  à  l'examen  de  la  vessie, 
il  s'y  refusa  obslinément. 

Repris  de  nouveau,  vers  la  tin  de  juin,  par  des. 
douleurs  plus  vives  encore,  il  opposa  les  mêmes 
raisons  et  la.inièime  volonté,  à  l»nt  ce. qu'on  put 
lui  dire  pour  le  déterminer  à  se  laisser  sonder. 
Cependant,  les  souffrances,  loin  de  s'aflViiblir, 
étant  devenues  intolérables  en  quelques  se- 
maines, il  céda  eniin  aux  sollicitations  de  sa 
lamille,  et  tout  aussitôt  l'existence  d'une  pierre 
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dans  la  vessie  fut  constatée,  arec  un  instrument 

métallique,  par  un  habile  chirurgien  de  Nogent- 
le-Rotrou. 

M.  de  L.  prît  alors  le  parti  de  venir  se  faire 
opérer  à  Paris.  Il  s'y  rendit,  à  petites  journées, 
dans  sa  propre  calèche.  Il  était  aocouipagné  de 
ses  enfants,  et  entouré  de  tous  les  soins  pdssi-' 

bles.  11  supporta  assez  bien  le  voyage,  les  dou- 
leurs ne  furent  pas  très  augmentées,  et,  chose 
qui  l'étonna  fort ,  il  n'y  eut  aucune  apparence 
de  sang  dans  les  urines. 

Toutefois,  h  son  entrée  en  ville,  le  3i  juil^ 

let  au  soir,  il  y  avait  du  trouble  dans  ses  idées; 
et ,  quand  il  fut  question  de  descendre  de  voi- 
ture et  de  monter  dans  l'appartement  qui  lui 
était  destiné,  il  opposa  de  la  résistance  :  on  eut 
beaucoup  de  peine  k  Vy  décider. 

M.  le  docteur  Arcbambault ,  appelé  sur-le- 
champ,  prescrivit  un  grand  bain,  des  lavements 
et  une  boisson  émulsive.  Alalgré  ces  moyens  et 
la  médecine  morale  la  plus  empressée ,  |a  plus^ 
active,  l'état  mental  ne  fit  que  s'aggraver.  La 
nuit  lut  très  agitée  ;  les  urines,  déjà  très  rappro- 
chées et  sécrétées  en  très  laiblc  quantité ,  &e 
supprimèrent  presque  tout-à-fait. 
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Le  1*'  aoùt>  au  matin,  il  n*y  avait  pas  de 
mieux  j  ïoin  de  là,  ta  figure  éUàit  altérée,  le  dé- 
lire continuel,  le  pouls  petit,  fréquent. 

M.  Ârchambault  insista  sur  le  traitement 
symptômatique^  et  demanda  une  oonsuLtation. 
J'avab  été  d^gné  pour  ropéfatîoa  de  la  pierre  : 
je  fus  appelé. 

Au  moment  de  ma  léauion  avec  mon  hono- 
rable confrère,  à  quatre  heures  de  Taprès-midi, 
le  malade  ne  l^issait  plus  d'espoir.  Ses  traits 
étaient  décomposés,  mie  teinte  jamiàtre  avait 
remplacé  des  ooulemv  naturellement  vives  et 
belles.  Le  besoin  d'uriner  se  iàisait  sentir  à  tout 
instant ,  et  pourtant  les  urines  rendues  depuis 
la  veille  se  réduisaient  à  une  ou  deux  cuillerées 
d*un  liquide  rougeâtre,  épais,  fétide,  chargé  de 
sable.  L'hypogastre  et  le  périnée  étaient  dou- 
loureux à  la  pression.  Ën  outre^  le  malade,  que 
Parrivée  dVine  personne  inconnue  avait  un  peu 
rappelé  à  hii-méme ,  disait  éprouver  le  senti- 
ment d'une  barre ,  qui  d'un  hypochondre  irait 
à  l'autre,  en  passant  par  la  région  de  Testomac. 
Il  était  coDstamaieut  en  mouvement  sur  son  lit; 
il  se  levait,  se  couchait,  se  présentait  tantèt  à  un 
vase,  tantôt  à  un  autre,  sans  rien  émettre  d^au- 
cun  côté,  et  ne  86  trouvait  bien  nulle  part.  L'on 
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remarquait  des  soubresauts  dan»  les  tQndkkos  ; 
il  y  avait  eu  quelques  hoquets. 
Je  ne  pouvais  pas  douter  d'une  inflammation 

morleUe,ni  d'une  suppression  d'urinei  j'exprimai 
iiioii  opinion  à  M.  Arcliambault,quila  parfiigeait 
entièrement.  Néanmoins,  pour  satisiaire  au  vœu 
des  parents,  qui  croyaient  àuoe  rétention  d*urine 
dans  la  vesaiç»  je  portai  une  sonde  dans  eet  or- 
gane :  j'y  trouvai»  une  fkme  très  volumineuse» 
et  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

Aiin  de  ne  nt'glîger  rien  de  ce  qui  paraissait 
rationnel ,  nous  limes  une  saignée.  Elle  n'eut 
d'autre  eitèt  que  d'amener  de  laiaiblesse.  Lies  ac- 
cidents ne  cessèrent  pas  d'augmenter  en  nom^ 
hre  et  en  intensité  ;  les  winea  ne  ibe  rétablirent 
point»,  et  le  lendemain  matin ,  k  sept  heures , 
nousn'ayions  plus  qu*un  cadavre  devant  nous. 

J'ai  demandé  et  obtenu  Fauiupsie.  Elle  a  été 
faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  Voici  ce 
qu'elle  nous  a  appris  : 

La  pÎMcie  (pl.  viu»  fig.  i),  extrule  de  la  ves- 
sie par  une  incision  sembhible  à  celle  du  haut 
appareil ,  a  une  forme  ronde  un  peu  aplatie  de 
liauL  on  bas  ,  et  une  suilacc  légèreaicnt  tuber- 
culeuse. Elle  a  trente  lignes  de  large  et  seize 
d'épaisseur Ëile  pèse,  trois  onqes  six  gros  et 
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demi.  Elle  est  composée  diacide  urïque  près* 
que  pur.  Elle  offre  de  légères  traces  de  phos- 
phatè  terreux. 

La  vessie  ffi<T,  o)  contenait  à  peine  quelques 
gouttes  d'ut  iue.  Débarrassée  du  corps  étranger, 
elle  conservait  encore  beaucoup  de  volume;  ses 
pârois  étaient  fermes  et  offraient  généralement 
pins  d'un  ponce  d^épaisaeur.  Sur  la  fàœ  posté- 
rieure, au-dessus  du  cul-de-sac  rectO'Tésical,  on 
voyait  plusieurs  points  purulents  recouverts  par 
le  péritoine.  Sur  le  côté  gauche  de  la  prostrte, 
il  existait  un  foyer  de  pus ,  un  véritable  abcès. 
LesTcines  qui,  de  ce  côté,  entourent  le  col  de 
la' vessie  étaient  remplies  de  aang  caillé,  mats 
on  n'y  découvrait  point  de  pus.  Sur  le  côté 
droit,  on  remarquait  des  ecchymoses  ,  une  in- 
jection vasculaire  et  plusieurs  points  purulents. 
En  outre,  la  prostate  avait  un  volume  supérieur 
à  celui  de  l'état  n  or  mal. 

Examinée  k  rintérieur,  la  vessie  présentait  une 
teinte  rongeàtre ,  avec  des  arborisations  vascii- 
laires,  assez  prononcéesdans  certams  endroits. 
On  y  rencontre  des  colonnes  charnues  et  de 
nombreuses  lacunes.  Parmi  celles-ci,  quelques- 
unes  contenaient  de  petits  graviei*s.  On  voyait 
également  de  ce^  petits  graviers  à  la  surfeoe.de 
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la  vessie.  Au  col  de  cet  organe,  en  bas  et  en  ar- 
riére, se  présente  une  tumeur  formée  évideni' 
mcïii  pai  le  lol)o  movcn  de  la  prostate. 

Les  uretères  sont  dilatés;  ils  ont  le  volume 
du  petit  doigt ,  ils  s'ouvrent  librement  dans  le 
réservoir  uriDaire.  I^rs  parois  sont  épaissies. 

La  membrane  fibreuse  qui  envelopfie  les 
reins,  plus  épaisse  que  d'ordinaire,  adhérait  en 
partie  à  la  substance  corticale.  Le  rein  gauche 
(fip^.  3)  offrait  h  sa  surlace  antérieure  un  p^rand 
nombre  de  points  purulents  ,  disséminé»  ou 
gi'oupés ,  environnés  (recchymoses  et  d'injeC' 
lions.  Le  droit  (fig.  4)  laissait  voir  que 
quelques-uns, entourés  d'ailleurs  de  peu  d'ec- 
chymoses et  d'injections. 

iiicisé ,  le  premier  a  présCTité  une  dilata- 
tion considérable  du  bassinet,  un  abaissement 
marqué  des  mamelons  et  de  plusieurs  lacunes, 
en  un  mot,  les  signes  d'une  distension  assez 
avancée  ;  puis,  quelques  points  purulents  et  une 
grande  quantité  de  petits  graviers  jaunes,  con- 
tenus dans  des  loges  ou  répandus  sur  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse. 

Le  rein  droit  oflrait,  à  l'intérieur,  aux  points 
purulents  près ,  les  mêmes  altérations  que  le 
gauche.  Il  présente  d'ailleurs  une  disposition 
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aiiatiMnM|tte  peu  oomipiaiie  chex  llioniine*:  le 
baMinet  reçoit  les  calkes  hors  de  là  substanœ 

rénale.  .  - 


Les  désordres  signalés  et  las  conséquences 
qi^s  .ont  eues  s*ezplîq«ieiit  sans  pebe  par  le 
séjour  proloQgé  d'une  pierre  dans  la  Tessîe.  On 
conçoit ,  en  efFet ,  que  la  pierre ,  devenue  très 

grosse,  malgré  les  soins  liit:  Jicaux  les  mieux  di- 
rigés, les  plus  constants ,  ait  amené  i'irrilalion 
et  l'hypertrophie  de  la  vessie  ;  on  conçoit  que 
oefroi^ne,  ainsi  modifié,  soit  revenu  fortement 
sur  lui-même  et  se  soit  appliqué  sur  le  corps 
étranger  au  point,  non* seulement  de  ne 
pouvoir  plus  contenir  dHtrine  dans  sa  ca- 
vité, mais  encore  de  gêner  beaucoup  le  passage 
du  liquide  vers  l'urètre;  on  conçoit  que  de 
cette  espèce  de  rétention  d'urine  soient  résul- 
téSy  d'un  o6té  la  dilatation  des  uretères  et  la  dis» 
tension  des  reins,  de  l'autre  des  efforts  vio- 
lents et  continuels  d'excrétion ,  et  partant ,  la 
pression,  l'excitation,  rengorgcmentde  la  pros- 
tate; on  conçoit  enfin  qu'un  tel  état,  en  s'ag- 
gravant^  ait  eu  pour  elïets  rinflammatioa  de  la 
vessie,  l'abcès  de  la  prostate,  l'irritation  des 
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uretères,  la  suppuration  des  rétes,  et  enfin  la 
fièvre,  la  suppression  d'urine  et  la  mort. 

l'uisse  cet  exemple  profiler  aux  malddes  at- 
teints de  symptômes  de  pierre,  et  vaincre  leùr 
répugnance  k  laisser  le  chirui^[îeii  s'assurér  de 
la  véritable  cause  de  leurs  maux!  Puisse sni^ 
tout  cet  eotemplc  profiter  aAx  médecins  qui,  par 
une  compassion  mal' entendue,  ou  par  une  pré- 
vention aveugle  contre  la  lithotritie,  seraient 
tentés  de  donner  aux  calculeux  le  change  sur  la 
nature  de  leur  aflection^  ou  bien  voudraient  les 
tenir  indéfiniment  sous  Tinfluenoe^  sinon  trom- 
peuse, du  moins  presque  toujours  trop  tardive, 
des  agents  chimiques  les  plus  énergiques ,  des 
eaux  minérales  les  plus  vantées!  Qu  ils  sachent, 
les  premiers,  que  l'introduction  de  la  sonde 
dans  la  vessie ,  par  un  canal  libre ,  est  une  opé- 
ration simple,  facile ,  peu  douloureuse  ;  qu'ils 
sachent,  les  seconds,  que  tant  que  la  pierre 
est  petite  et  sans  complication  d'aucune  autre 
maladie  des  voies  urinaires,  la  lithotritie  est 
une  pratique  tout  aussi  aisée,  toui  aussi  inno- 
cente que  le  cathctérisme  explorateur  j  qu'ils 
sachent,  les  uns  et  les  autres,  que^  quoi  que  Ton 
^sse,  plus  la  pierre  est  ancienne,  et  plus  elle  est 
volumineuse,  plus  elle  est  dure,  plus,  en  géné- 
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rai ,  «Hé  8*aocXHfnpagne  de  oompUcatioiis  Ùl-^ 
cheuses,  et  plus  mim  die  exige  de  temps,  de 
soins  pour  être  brisée  et  éliminée;  qu  ils  n'ou- 
blient jamais,  ni  les  uns  ni  les  autres,  qu'aujour- 
d'hui, tout  cQmme  autrefois,  les  pierres  très  vo- 
iuminftniww  sont  oombatbieB  par  la  taille  seule, 
et  ^pi'îl  y  a  même  une  limite  d'aixaroiasemeat 
att-deli  de  laquelle  il  n'est  guère  posaiUe  de 
recourir  à  ce  moyen  cxu  ème. 
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homme  de  trente-deux  ans.  —  Lithotritie  sans  dou- 
leurs notables ,  sans  presque  aucun  écoulement  de 
sang.  —  Pleuro-pneumonie  produite  par  un  bain 
froid.  —  Nul  accident  relatif  à  l'opération.  —  Gué- 
rison  parfaite  en  treize  séances   .  ib. 

Cas  compliqués. 

xxvr  Obs.  — Une  pierre  de  vingt-trois  lignes  de 
diamètre ,  avec  catarrhe  de  vessie  et  hématurie  pres- 
que continuelles  chez  un  homme  de  cinquante  ans. 
—  Guérison  en  dix-huit  jours.  —  Cinq  séances.   .  4C1 

xxvn*  Obs.  —  Pierre  de  vingt  lignes  de  diamètre 
chez  un  homme  de  soixante-dix  ans  ,  avec  un  vio- 
lent catarrhe  de  vessie  et  un  besoin  d'uriner  à  tout 
instant.  —  Guérison  en  vingt-cin(|  jours.  —  Sept 

XXVIII'  Obs.  —  Une  pierre  plate  de  vingt-une  lignes 
de  diamètre  chez  un  vieillard  de  soixante-treize  ans, 
graveleux  depuis  cinq.  —  Catarrhe  de  vessie.  —  In- 
continence d'urine ,  par  suite  de  rétention  d*urine 
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—  Fièvre  coiifmue.  —  Gwérison  en  cinq  séances. — 
Incident  remarquable.    .  468 

x^ttx'  Ôbs.  —  Une  t)ierre  de  vingt-trois  lignes  de  dia- 
mètre ,  datant,  probablement  de  la  première  enfance, 
avec  faiblesse  et  catarrhe  de  vessie ,  chez  un  homme 
affecte  d'hémiplégie  et  âgé  de  cinquante-trois  ans. 

—  Lithotritie  d'abord  facile,  puis  difficile,  a  cause 
de  la  résistance  de  la  pierre.  —  Cessation  du  cours 
de  Turine  et  plusieurs  autres  accidents  graves ,  à  la 
suite  d'une  séance  un  peu  longue  et  très  productive. 

—  Suspension  de  la  lithoiritie  pendant  plus  de  trois 
semaines.  — »  Guérison  parfaite.  —  Quatre  mois  et 
demi  de  traitement.  —  Quinze  séances  47f> 

XXX'  Obs.  —  Pierre  de  vingt-quatre  lignes  de  diamè- 
tre ,  dans  une  ve^ie  catarrhale ,  chez  un  vieillard 
sexagénaire ,  présentant  des  symptômes  d^affection 
calruleuse  depuis  sou  enfance.  —  Lithotritie  facile 
et  fructueuse  d'abord  ,  suivie  plus  tard  d'accidents 
divers.  —  Mort  sous  l'intluence  d'une  maladie  des 
voies  digcstives  et  d'une  gangrène  du  sacrum,  après 
douze  séances  et  trois  mois  de  traitement.  ,  .  .  4S2 

LlTHOTRITre   SUR  PLUSIEURS   PIERRES  DE  PETIT  ET 

MOYEN  VOLUME.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  =  iSÛ 

Cas  simples. 

xxxr  Obs.  —  Deux  pierres,  dont  une  de  neuf  lignes, 
chez  un  homme  de  trente  six  ans ,  graveleux  depuis 
dix.  —  Guérison  en  douze  jours.  —  Quatre  séances,  ib. 

xxxir  01)5.  —  Trois  petiu  calculs  chez  un  homme  très 
nerveux.  —  Guérison  en  trois  séauce.s.  —  Fièvre 
après  la  première  et  la  dernière  495 

xxxTii»  Obs.  —  Trois  pierres,  dont  une  de  dix  lignes 
de  diamètre ,  et  une  autre  de  huit ,  chez  un  sujet 
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éminemment  nerveux ,  et  Agé  <lc  soixantff-«ppt  ans. 

—  Guérison  eu  dix  jours.  —  (Quatre  séances.  .  .  ^9fl 
wiciv^Obs.  —  Deux  pierres,  dont  une  de  dix  lifi^ies 

de  diamètre  ,  et  l'autre  de  dou/c  ,  chez  un  homme 
de  soiianie-trois  ans ,  né  d'un  père  calculeux.  — 
Accég  de  fièvre ,  hoqaet ,  pendant  et  après  le  trai- 
tement. —  Guériaon.  —  Sept  séances  439 

ixxv*  Obs.  —  Trois  pierres ,  dont  une  de  dou/c  li- 
gnes de  diamètre  ,  chez  on  vieillard  (}e  soixante-dix 
ans.  —  Guérison  en  vingt-six  jours.  —  Six  séances.  503 

xxxvi'  Qbs  —  Plusieurs  pierres  chez  un  homme  de 
soixante  sept  ans.  —  Gtiérison  en  seize  jours.  — 
Six  s«anri»s.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  .  .  .  Sûii 

XXXVII*  Obs.  —  Deux  pierres,  une  de  quatorze  lignes 
de  diamètre  et  Tautre  de  dix ,  chez  un  homme  de 
soixante-six  ans. — Guérison  en  six  séances. — Accès 
de  fièvre  après  la  prennère  

Cas  compliques. 

xxwiii'  Obs.  —  Deux  calculs,  dont  un  de  treize  lignes 
de  diamètre  ,  dans  une  vessie  catarrhale  ,  chez  un 
homme  de  soixante  ans,  très  san^^uin,  très  nerveux. 

—  Douze  sénncRs  —  Deux  mois  et  demi  de  traite- 
ment. —  Guérison  M& 

xxxix'  Qbs.  —  Quatre  pierres  de  huit  à  onze  lignes 
de  diamètre  ,  dans  une  vessie  catarrhale  ,  chez  un 
homme  de  soixante-sept  ans.  —  Guérison  en  qua-  . 
rante  jours.  —  Sept  séances.  —  Irritation  gastro- 
intestinale  et  léger  œdème  des  jambes  sur  la  fin  du 
traitement.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  =m 

XL«  Obs.  —  Deux  pierres ,  dont  une  de  dix  lignes  de 
diamètre  et  l'autre  de  douze ,  chez  un  homme  de 
soixante-sept  ans,  avec  catarrhe  de  vessie  et  réten- 
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tion  partielle  d'urine.  —  Guérâon  en  .vingt-ciiu| 
jonrs  —  Cinq  séances  9S7 

XLi'  Obs  —Trois  pierres ,  dont  une  de  quinze  W^um 
de  diamètre  et  une  autre  de  douze,  chez  un  vieillard 
de  soixante-dix  ans  »  avec  un  catarrhe  vésical  et  dé- 
TOiMMOt— Dan  accès  de  fièvre  d*aboid,  et  cusnite 
flèvie  coatinue  pendant  le  traitement.  —  TVeiie 
séancee.  —  Gnériaon  851 

\up  OIm.  —  Dix-neuf  pierres  chez  un  homme  de 
ioixante-six  ans.  Deux  séances  de  Ulhotritie, 
sans  douleur,  s.ins  écoulement  de  san^,  sans  réac- 
tion d'aucune  espèce.  —  Apparition  inopinée  d'une 
hématurie  vésicale.  —  Persistance  de  1  liemorriiagie 
malgré  les  moyens  mis  en  usage.  —  Mort  par  ané- 
mie. —  Cancer  du  rein  gauche.  —  Trois  tumeurs 
dans  ta  vessie,  formées  par  la  prostate  S5K 

LiTHOTRITIB  SUE  PLUSOtORS  GROSSES  PISRRBS    .    ,  8S9 

Cas  timple. 

xLiii*  Obs.  —  Deux  pierres ,  une  de  seize  lignes  de 
diamètre  et  Vautre  de  dix-neuf.  —  Gnèrison  en  deux 
mois.  —  Onze  séances.  —  Le  malade  va  dans  le 
moude  pendant  le  traitement  ,  ib. 

Cas  compliqués . 
XLIV»  Obs.  —  Deux  pierres,  une  df»  dix-«ppl  lipne'-  de 
diamètre  et  l'autre  de  vingt,  éoci  <  atan  hc  de  vessie 
et  rétention  partielle  d'urme,  chez  un  vieillard  sep- 
tuagénaire et  affisclé  de  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique. —  Broiement  de  Vone  des  pierra  et  com- 
mencement de  dcstrocliMi  de  ta  seconde.  —  Dix 
'séances  sans  md  acddent.  —  Yiolente  indigestion. 
—  Grave  affection  des  voies  digestives.  —  Mort.  — 
Conditions  favorables  des  voies  urinaires.    .  .  .  MS 
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LiTHOTRITtE  SUR    UN    gRAWD   NDMHRE    DF  PF.TITRS 

PIERRES  îiA& 

Cas  compliqués. 

XLv*  Obs.  —  Une  centaine  de  petites  pierres  dans 
une  vessie  affectée  de  catarrhe  aigu ,  avec  fièvre , 
hématurie ,  rétention  d'urine ,  rétrécissement  de 
t'urètre  et  engorgement  de  la  prostate.  —  Cessation 
de  Thématurie  dans  les  premiers  jours  du  traite- 
ment ;  guérison  du  catarrhe  pendant  la  litbotritie. 
—  Destruction  des  pierres  en  treize  séances.  — 
Disparition  des  rétrécissements,  diminution  de  Ten- 
gorgement  prostatique.  —  Persistance  de  la  réten- 
tion d*urine.  —  Retour  de  la  santé  générale.    .   .  ib. 

XLVi*  Obs.  —  Lithotritie  avec  la  pince  à  trois  bran-  • 
ches,  par  un  chirurgien  fidèle  à  cet  instrument,  chez 
un  médecin  presque  sexagénaire.  —  Suspension  de 
cette  opération  devenue  intolérable  —  Application 
du  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion.  —  Des- 
truction d'un  grand  nombre  de  pierres  en  quatorze 
séances  éloignées.  —  Guérison  apparente  pendant  : 
une  année.  —  Nouveaux  symptômes  d'affection  cal- 
culeuse.  —  Irruption  brusque  d'accidents  graves.  — 
Mort.  —  Autopsie.     .     .        ■  330 

I.ITHr>TRlTfP  .SnW  TïVS  PIF.WRF.S  r.HATONX^.FS   ,  , 

Cas  complique'. 

XLVii*  Obs.  —  Pierre  en  forme  de  calebasse,  dans  une 
vessie  à  deux  lobes ,  chez  un  homme  affecté  de  tu> 
hercules  aux  poumons.  —  Commencement  de  litho- 
tritie. —  Projet  de  cystotomie.  —  Marche  rapide  de 
la  phthisie  pulmonaire.  —  Mort.  —  Autopeie.    .    .  ib. 

4i 
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Cas  simple. 

xi.viir  Obs.  — Pierre  chatonnée,  chez  un  homme  de 
soixante-sept  ans.  —  Taille.  —  Récidive.  —  Litho- 
tritie.  —  Guérison  57  i 

LiTHOTRITIE  SUR  ITSE  PIEHHg  COMPLIQUéE  PB  LA 
PR»?:.SFNf:Bn'cNHi»ORTiQfinEsownH  rtAxs  i.i  vi^asm 

xLix*  Obs.  —  Pierre  de  dix  lignes  de  diamètre  et 
portion  de  sonde  incrustée  de  matières  salines,  dans 
une  Tessie  catarrhale  et  paralysée  ,  chez  un  homme 
de  soixante-deux  ans.  —  Broiement  de  la  pierre.  — 
Extraction  de  la  sonde.  —  Guérison  ib. 

LtTHOTRITTE  CHEZ  LES  EXFAXTS  EN  BAS-AGE  .    ■     ■  38 1 

Cas  simples. 

L'  Obs.  —  Pierre  de  onze  lignes  de  diamètre  chèz  uh 
petit  garçon  de  trente-trois  mois.  —  Lithotritié  en 

six  séances ,  pendant  que  l'enfant  jone  avec  ses  ca- 
marades ,  sans  autre  accident  qu'un  léger  dévoie- 
ment  et  quelques  rétentions  d'urine.  —  Gnérisota 
parfaite  en  six  semaines  382 

Li*  Obs.  —  Pierre  de  dix  lignes  de  diamètre  chez  un 
enfant  de  quarante  mois ,  avec  chute  du  rectum  à 
chaque  excrétion  d'urines.  —  Guérison  complètie 
en  douze  jours.  —  Quatre  séances  

ni'  Obs.  —  Pierre  de  treize  lignes  de  diamètre,  chez 
un  enfant  de  quarante-cinq  mois.  — Dix  séances. — 

GuérisiiiL  .   aâû 

Cas  compliques. 
LUI'  Obs.  —  Pierre  d'un  pouce  de  diamètre,  avec  ca- 
tarrhe de  vessie  ,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi.  ~-  Six  séances ,  dont  cinq  dans  une  semaine. 
~ Guérison  .  .  .  .  ,  .  .  .  .  .  .  .  ,  SSa 
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Liv*  Obs.  — '  Une  pierre  de  quinze  lignes  de  diameire 
dans  line  vessie  Mlarrh.ile,  riiez  un  enfant  raohitt- 
que  et  âge  d'un  peu  Tnnin«  do  hikj  ans.  —  Douze 
séances  de  lithotritio.  —  Trois  txUactions  de  frag- 
ment arrêtés  dans  Tnrètre.  —  Divers  incidents.  — 
Goérison  en  deux  mois   ....  SfMi 

LlXQ0(XJIi3XB  M»ê  l'cXTB£»S  VIEILLESSE.    .    .    .  ^11 

Lv«  Obt.  —  Pierre  de  treise  lignes  de  diamèire,  chex 
un  vieillanideqiltlM>«Qglaens,  aveugle  et  sourd. ~ 

Engorgement  de  !a  prostate.  —  Catarrlio  de  vessie. 
—  Guérison  en  douze  jours.     Quatre  séances.   .  ib. 

LiTHOTRrriB  GUES  Lâ.  PEIOIB  604 

Lvi«  Obs.  —  Pierre  de  vingl-une  lignes  de  diamètre , 
ches  ime  fomme  débile,  afléelée  â*aiie  doHtear  4 
llilpociiomlre  droit ,  et  Uéé  d*niie  tnère  graveleoie. 
^  yiboiriiie  m  $Kt  eéMicii.  m*  Wntaité  d^aller 
ebercher  les  (ragments  M  Madmiee  pirtiee  h- 
térales  de  la  vessie.  ~  Fièfre*  ^  Augraentatbm  de 
la  douleor  de  l'hypochondre.  —  Sentiments  d'op- 
pression. —  Disparitioa  du  pouls.  —  Administration 
du  quinquina.  —  Guérison  en  duq  semaines.   .   .  ib. 

Ub  «nmple  des  ftwites  eflbia  éa  •^oat  prolonfé 
tfiMW  piaiT*  dans  lavtiito  619 

FIN  UË  LA  TABLE. 
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INUICATION  D£S  PLAMCUES. 


1  •  L  iaiiohe  :  GravMct  et  ctlouls  sortis  tialurelhiiiieai 

deâ  voies  urixiaires. 

9r  et9*PtaiiclMs:  PiemtMtnite»  delivenie. 

4»  PlaDCbe  s  FngUMOls  de  pierre  produits  par  la  nature, 
rccuaillis  dans  la  vesiie  od  aortU  de  Turëtre. 

5*  Planche  :  BriHe-pierre  à  pression  et  à  percussion. 

6*  Planche  :  Pierres  trouvées  dans  les  reins  et  les  bas- 
sinets. —  Anatomie  pathologique  de  ces  organes. 

r»Plaoolie  :  ApiMUwU  urfnaire  &tm  hmmê  nert  soui 
IHnfluenoe  d*une  aAeikKi  eaksoleuie  dea  raina  «  dea  uretè- 
rea  et  de  la  vessie. 

8*  Piaoche  :  Un  exemple  des  attéiatiOM  d*organe8  cau- 
sées par  le  séjour  prolongé  d*one  pierre  dans  la  vesaie. 
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